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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje sobre Score mama- clave amarilla dirigido a estudiantes

de Medicina de la Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

Durante muchos afos las universidades han utilizado métodos convencionales para la
ensefianza, siendo casi en su totalidad un método tedrico sin que haya un componente
practico que refuerce habilidades y consolide sus conocimientos. Los recursos educativos
son una forma de apoyo en el proceso de ensefianza y aprendizaje el cual permite transmitir
informacion relevante, motivando y despertando el interés de los alumnos, permitiendo la
articulacién de los contenidos teéricos con las clases préacticas.

En este contexto se realiza el presente trabajo de investigacion con los objetivos de
desarrollar una guia practica, elaborar un video para el aprendizaje de Score de Mama-clave
amarilla basado en simulacion y finalmente evaluar los conocimientos adquiridos a través
del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) antes y luego de la capacitacion con los
recursos educativos, a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja. Fue un estudio mixto descriptivo, de disefio transversal prospectivo en el periodo
octubre 2022 marzo 2023 con una muestra de 45 participantes de décimo ciclo. Teniendo
como resultado mediante bibliografia actualizada la guia practica de facil entendimiento
para mejorar el conocimiento base del estudiante ademas, del video de facil acceso a medios
digitales con acceso a la informacion de manera ilimitada, asi mismo se evalud el
conocimiento adquirido mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Ante
el primer ECOE, se obtuvo los siguientes resultados de 2% buena, 16% regular y 82%
insuficiente mientras que para muy buena y sobresaliente no se reflejaron resultados,
posterior a la implementacién de los recursos, el segundo ECOE reflejo un 89%
sobresaliente y 11% muy buena, igualmente para buena, regular e insuficiente no hubo
resultados, demostrando que la creacion de los recursos educativos reforzé el conocimiento

del estudiante.

Palabras clave: simulacion clinica, vacio de conocimiento, aprendizaje médico, sepsis

en el embarazo


https://medicina.uca.es/docencia/eco-rotatorio/ecoe/#%3A~%3Atext%3DEl%20ECOE%20tiene%20el%20objetivo%2Cel%20m%C3%A9dico%20y%20el%20paciente

2.1. Abstract

For many years universities have used conventional methods for teaching, being almost
entirely a theoretical method without a practical component to reinforce skills and
consolidate their knowledge. Educational resources are a form of support in the teaching and
learning process which allows relevant information to be transmitted, motivating and
awakening the interest of students, allowing the articulation of theoretical content with
practical classes.

In this context, the present research work is carried out with the objectives of developing
a practical guide, elaborating a video for the learning of Score de Mama-clave amarilla based
on simulation, and finally evaluating the knowledge acquired through the Objective
Structured Clinical Examination (ECOE) before and after the training with educational
resources for students of the Carrera de Medicina at the Universidad Nacional de Loja. It
was a mixed descriptive study of prospective transversal design in the period October 2022—
March 2023, with a sample of 45 participants of the tenth cycle. As a result, by means of an
updated bibliography, the practical guide of easy understanding to improve the knowledge
base of the student, in addition to the video of easy access to digital media with unlimited
access to information, the knowledge acquired was also evaluated by means of the Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Before the first ECOE, the following results were
obtained: 2% good, 16% regular, and 82% insufficient, while for very good and outstanding
there were no results.

After the implementation of the resources, the second ECOE reflected 89% outstanding
and 11% very good; also, for good, regular, and insufficient there were no results,

demonstrating that the creation of educational resources reinforced the student's knowledge.

Key words: clinical simulation, knowledge gap, medical learning, sepsis in pregnancy.



3. Introduccion

Un recurso educativo es un medio o instrumento que el docente utiliza para lograr los
objetivos de ensefianza y facilitar el aprendizaje del estudiante, los cuales, se utiliza para
reforzar los contenidos educativos teoricos. (Sequera, 2019) Estos han sido usados desde la
antiguedad para el aprendizaje humano con un imparable progreso tecnoldgico que impacta
a la sociedad actual, comprende la academia y el desarrollo personal, concibiendo
planteamientos tedricos, metodoldgicos y didacticos para cada una de ellas. (Torres, 2019)

La importancia de los recursos educativo basado en simulacion destaca que estos son
herramientas que facilitan y personaliza el aprendizaje continuo. Cuando se emplean
recursos digitales interactivos, como las simulaciones, los estudiantes tienen la posibilidad
de influir en su proceso de aprendizaje, puesto que pueden alterar la respuesta del sistema
de acuerdo con sus acciones. Asimismo, el alumno puede acceder a estos recursos a través
de computadoras, tabletas u otros dispositivos y revisar los materiales y ejercicios tantas
veces como lo necesiten. (Cabrera, 2022)

Es por ello que un déficit en el aprendizaje genera vacio de conocimiento tanto tedrico
como practico y hablando en el ambito del area de salud esto este puede generar mala
practica médica que puede aumentar la morbimortalidad de pacientes con una enfermedad
preexisten o causar alguna patologia que pondria en riesgo la vida del sufrido. Dentro de las
multiples patologias existentes, y hablando en el ambito obstétrico, la sepsis en el embarazo
se identificd como tercera causa de muerte en mujeres gestantes debido a complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto o el periodo posparto. Practicamente todas estas
muertes se producen en paises de ingresos bajos entre ellos tenemos Ecuador, México y en
América latina (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Segin la OMS una
estrategia para tratar de disminuir estas muertes son orientar y organizar procesos educativos
basados en simulacion con el propdésito de influir en los conocimientos, practicas y
costumbres de individuos y comunidades y en este caso sobre el Score Mama-clave amarilla.
(Herndndez Sarmiento & Jaramillo Jaramillo, 2020)

La simulacién se ha utilizado como una herramienta para mejorar la calidad de las
experiencias educativas. Algunas universidades consideran los simuladores educativos
como una alternativa para motivar y promover el aprendizaje. (Maldonado, 2021). En
América latina, Africa y Asia la implementacion de los recursos educativos abiertos (REA)
es un problema constante donde la mala conexién a internet y la infraestructura tecnolégica
son factores limitantes. (OMS, 2019)



En Ecuador el Ministerio de Educacion ha brindado a la comunidad educativa del pais un
repositorio de recursos y contenidos digitales, los cuales se encuentran de forma gratuita a
disposicion de todos en la pagina web de la Institucion. La limitante que se presenta en
nuestro pais es que estos recursos estan enfocados a estudiantes de primaria y secundaria,
mientras que para tercer nivel estos recursos no se hallan estandarizados para cada
institucion, lo que genera un vacio de aprendizaje. (Ministerio de educacidn, 2020)

En la localidad, la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) a través del Area
Biologica y Biomédica, implemento el Centro de Simulaciéon Clinico Quirtrgico UTPL
donde, inauguraron 12 laboratorios para el desarrollo de habilidades practicas en areas como:
Anatomia Humana, Bioquimica Clinica, Destrezas, Farmacologia, Fisiologia, Histologia,
Consulta Externa, Emergencias, Neo —Pediatria, Hospitalizacion, Quir6fano y Ginecologia
y Obstetricia. Estos laboratorios innovadores aseguraron el desarrollo de précticas realistas
a los estudiantes, al estar adecuados con equipos reales y simuladores que trasladan la
auténtica vivencia de un profesional de la salud en cada &mbito de su campo laborales, asi
permiten cumplir con el protocolo y las normas técnicas del Ministerio de Salud Publica.
(Universidad Técnica Particular de Loja [UTPL], 2018)

La Universidad Nacional de Loja (UNL) cuenta con laboratorios basados en la
simulacion, sin embargo, no se constituye como un punto fuerte de la institucion y a pesar
de un ambiente de aprendizaje adecuado, lo simulado a la realidad no reemplaza los
escenarios clinicos reales, donde las circunstancias entre el manejo e interaccion con el
paciente y el entorno hospitalario contribuyen a manejar tiempos limitados para poder
resolver su estado patoldgico. Del mismo modo el escaso presupuesto para la adquisicion
de equipos y mantenerlos actualizados, representa altos rubros que imposibilita la
adecuacion de los espacios necesarios, lo que genera un vacio de aprendizaje sin que haya
ese componente practico que refuerce lo tedrico. Aunque son validados su obtencién, por
ser una de las estrategias de modelos pedagogicos eficaz que en poco tiempo puede llegar
alcanzar mejores resultados de aprendizaje sobre todo en los estudiantes de la carrera de
Medicina. (Pefafiel, 2019)

El actual sistema de ensefianza y aprendizaje sigue priorizando la transmision y
evaluacion de conocimientos a través de la base tedrica que, sobre la practica médica, lo que
reduce la formacion de un perfil completo de competencias deseable en los graduados.
Frente al poco desarrollo de recursos educativos en el &rea de simulacién clinica en las
universidades de nuestro sistema educativo surge la siguiente pregunta de investigacién

¢Cémo favoreceria la creacion de un recurso educativo (guia practica y video) en el



aprendizaje destrezas de Score Mama-clave amarilla en los estudiantes de Medicina? Para
responder a esta pregunta se ha llevado a desarrollar el tema de investigacion “Recurso
educativo y aprendizaje sobre Score mama- clave amarilla dirigido a estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja” como una salida favorable que refuercen y
mejoren los conocimientos de sepsis durante la gestacion, ayudando a formar mejores
profesionales de salud para cuando estén frente a un caso clinico en su ambiente laboral
sepan cémo actuar reduciendo morbimortalidad materna.

El objetivo general del presente trabajo se baso en crear recursos educativos para el
aprendizaje sobre Score de Mama-clave amarilla basado en simulacion dirigido a los
estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
nacional de Loja; y como objetivos especificos desarrollar una guia préactica, elaborar un
recurso educativo (video) para el aprendizaje de Score de Mama-clave amarilla y finalmente
evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja a través del Examen Clinico
Obijetivo Estructurado (ECOE) antes y luego de la capacitacidn con los recursos educativos
creados.

Dentro del alcance se pudo lograr el desarrollo de la guia practica y video basados en
simulacion sobre el manejo adecuado del Score Mama clave amarilla, logrando que el
estudiante capte de mejor manera los nuevos conocimientos sobre la patologia obstétrica,
esto quedo reflejado tras la implementacién del ECOE antes y después de los recursos
educativos, por otra parte, durante el desarrollo del presente trabajo no hubo limitantes que
impidieran la culminacion del mismo.

Esta investigacion estuvo enmarcada en linea de investigacion dentro del Objetivo del
Desarrollo Sostenible de la Organizacion de Naciones Unidas nimero cuatro: Educacion de
calidad, las Prioridades del Ministerio de Salud Publica (MSP) Area materna y dentro de la
cuarta linea de investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja:

sistemas de Salud, Estrategias en informacion, difusion, educacion y comunicacion en salud.



4. Marco Tedrico
4.1. Recurso educativo
4.1.1. Definicion

Un recurso es un instrumento que resulta de utilidad para cumplir un objetivo o que
favorece la subsistencia. Educativo, por su parte, hace referencia a la formacion, la
capacitacion, la instruccion o la ensefianza de algin tema en concreto. (Pérez Porto &
Gardey, 2021)

El recurso educativo también hace referencia a una asociacion con medios materiales que
intervienen, facilitan o contribuyen al proceso de ensefianza y aprendizaje, pueden ser fisicos
0 virtuales, que buscan Ilamar la atencion a los estudiantes estos se adaptan a las
caracteristicas fisicas y espirituales, ademas de facilitar la ensefianza actuando como
facilitador de tal modo, tienen la gracia de adaptarse a cualquier tipo de tema. (Carneiro,
2021)

4.1.2. Importancia

La importancia del material educativo radica en la constatacion de que los estimulos
actan sobre los 6rganos sensoriales del educando, es decir, o ponen en contacto con el
objeto de estudio, ya sea directamente o indirectamente.

4.1.3. Uso

Para que el uso de los recursos didacticos sea realmente de provecho se debe tomar en
cuentaa quienes va dirigido. Entre las funciones o usos que tienen los recursos se encuentran:
e Guias de informacion
e Alcanzar un objetivo
e Orientar el proceso de ensefianza y aprendizaje
e Evaluar el desempefio del alumno
e  Contribuir en la comunicacién entre docentes y estudiantes
e Acercar las ideas a los sentidos
e Incentivar a los estudiantes.

e Simular situaciones o eventos. (Rosales, 2022)
4.1.4. Clasificacion

Estos los podemos clasificar en:

4.1.4.1. Materiales impresos: contiene diversidad de informacion que siguen un
modelo fisico con hojas impresas. Son faciles de obtener, contienen iméagenes y animan la

lectura.



e Libros o manuales de estudio o de consulta
e Cuadernos de ejercicios
e Fichas de contacto
e Publicaciones periddicas
e Prensa, revistas y anuarios.
4.1.4.2. Material audiovisual: son contenidos tecnologicos que brindan informacién y
son captados por sistemas épticos y auditivos.
e Diapositivas
e Rotafolio, franelografo, pizarrones
e Documentales, musica y videos.
4.1.4.3. Contenido informético: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)
son usados para la ensefianza mediante transmisiones y son fuente de solucion tecnoldgica.
e Pizarras digitales
e Libros digitales
e Tabletas
e Teléfonos moviles
e PAginas web
e Software educativos e interactivos.
4.1.4.4. Objetos: su mecanismo de ensefianza y aprendizaje abarca mediante el manejo,
indagacion y experimentacion.
e Figuras geométricas
o Titeres
e Simuladores
e Juguetes.
4.1.4.5. Materiales para la gestion o periféricos: el proceso educativo en este no es tan
tangibles, pero forman parte del modelo educativo que ayuda a la evolucion estudiantil.
e Cuentos, historias
e Proyectos escolares
e Curriculos

e Listas de asistencia y calificaciones

Instrumentos de evaluacion. (Tesis y Master, 2022)



4.2. Aprendizaje
4.2.1. Definicion

Se define como la adquisicion de nuevos comportamientos por parte de un organismo a
partir de estudios, experiencias, observaciones o conclusiones previas, con el fin de lograr
una mejor armonia entre el medio fisico y social en el que se encuentra. Algunos lo ven
como un cambio relativamente permanente en el comportamiento que ocurre como resultado
de la practica. Lo que aprende el cuerpo se almacenara de manera bastante permanente y
estara listo para actuar cuando la ocasion lo requiera.

La mejor forma de aprender es adoptar la actitud de imitar o repetir cualquier tema. Tres
situaciones acompafan al aprender que van de la mano, las cuales son:

e Observar, mecanismo para el aprendizaje donde interviene la observacion de todas las
acciones y hechos.

e Estudiar, bien sea autoaprendizaje o a través por docentes capacitados.

e Practicar, es la mejor forma de aprender ya que ejecutar las acciones observadas y
aprendidas nos llevan a mejorar nuestras destrezas y habilidades, asi aplicarlo en nuestra
vida profesional.

Cada ser tiene su forma de aprender, resulta mas facil para unos que para otros, todo
depende de la capacidad y experiencia de cada persona, los conocimientos adquiridos en
nuestro pasado y presente sera la base de nuestras acciones futuras. (Pérez M. , 2023)

4.2.2. Importancia

Radica que el conocimiento adquirido y experiencia diaria lleva al ser humano a definir
un cambio invariable de la conducta y valores de una persona. Ademas, con este proceso
aprendemos actitudes, formas de interactuar con diferentes culturas y conocimientos para
formar juicios. El aprendizaje comienza desde el nacimiento, en el hogar, en la escuela, a
una edad temprana. Con el tiempo, formamos nuestro caracter y diferenciamos entre los
buenos y malos habitos. Conforma avanza nuestra edad, las conductas que obtenidas del
vivir diario en la nifiez pierden su singularidad conductual antes de adquirir nuevas formas
de accion independientes de los reflejos y la perfeccion. Por lo tanto, los cambios en el
comportamiento ocurren a traves del aprendizaje. (Ramirez, 2021).

Se debe tener en cuenta que el aprendizaje es un proceso de absorcidn de conocimientos;
es un proceso de cambio y mutacion en la mente y la conducta de la persona, pero también
puede conducir a la pérdida o reduccion de otro comportamiento ocurre en forma gradual y

progresiva a través de diferentes funciones internas en el cerebro. (Vasquez, 2022)



4.2.3. Importancia del aprendizaje en las ciencias de la salud

Es importante mejorar los habitos saludables de las personas desde edades tempranas. Es
beneficiosa para la salud y afecta a la sociedad en su conjunto, la educacion debe ser
complementada en diferentes niveles, y entendida en un enfoque multidisciplinario para
modificar su conducta.

La educacion en salud modifica conocimientos de temas, actitudes y comportamientos
hacia la salud positiva, algunos habitos ancestrales dificultan la salud del individuo y
actitudes negativas hacia la educacion, y la educacién interfiere en un estilo de vida
saludable. La educacion para la salud tiene como objetivo mejorar los estilos de vida a través
de la promocion, la prevencion y la audiencia responsable y las actitudes y habitos
especificos del contexto. La educacién en salud esta ligada a las estrategias de las personas
gue desean su mejor salud, ya que los contextos sociales les permiten ubicarse entre
diferentes opciones. En este conjunto de ideas, la OMS mediante la educacion para la salud
intenta responder las necesidades de salud en evolucién y a los fendmenos relacionados con
la salud, enfermedades que ocurren en nuestra sociedad, priorizando las enfermedades mas
comunes, abordando diferentes areas de intervencién con diferentes poblaciones diana y
segun ambos, desarrollar estrategias y acciones para reducir la morbimortalidad. (Pérez L.
N., 2020)

4.3. Simulacion
4.3.1. Definicion

Este término tiene muchas acepciones en diversos campos, a nivel cientifico hace
referencia uso y manejo de programas que simulan el funcionamiento de determinados
sistemas, su fin es determinar pronésticos sobre su rendimiento y eficacia antes de ponerlos
al uso en el mundo real o ser utilizados como sistema de hipotesis para tratar de probar una
teoria. Otra definicion hace referencia un acto o imitacion que realiza una persona o animal
con el objetivo de engafiar o representar que se esta realizando una actividad, en un caso
particular del animal, lo hacen como un mecanismo de defensa en circunstancias peligrosas.
4.3.2.Usos
e Medicina: su uso radica durante el aprendizaje y preparaciéon de los profesionales,
asemeja situaciones ficticias pero que representan realidades de pacientes, es una especie de
examen de simulacion, ya que el estudiante examina y determina el protocolo a seguir segun
el caso.

e Educacidn: va explicando situaciones haciendo uso de imitaciones o réplicas, cuyo fin

es que los estudiantes aprendan sobre un tema, mejorando en lo posible la ensefianza.
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e Entretenimiento: se usa con el fin de entretener al publico, pero también en demostrar
que esta puede ser un método de ensefianza eficaz pues el observar permite a la mente a
retener mejor la informacion, dentro de estas encontramos obras de teatro, cine y programas
de television y juegos de simulacion que cada vez toman mayor protagonismo, pues cada dia
se observa mejores gréficas y disefio, brindando una mayor realidad virtual.
e Investigacion: su proposito es confirmar teorias y descubrir nuevos desarrollos. Se
aplica principalmente en la ingenieria de produccion, en plantas de procesamiento quimico
y en centrales eléctricas, entre otros &mbitos. En este contexto, se prueban nuevos sistemas
antes de su implementacion en la vida real para evaluar su rendimiento y predecir su
eficiencia y funcionamiento.
e Los pilotos: aqui el uso de software de simulacion durante su formacion es elemental,
asi se obtiene la preparacidn necesaria para enfrentar los escenarios reales, de gran provecho
en pilotos espaciales. (Rodriguez, 2021)

Ademas, la simulacion en educacidn puede usarse desde dos perspectivas importantes:

Perspectiva analitica: en este apartado la simulacion permite a los estudiantes
experimentar y analizar las variaciones conforme a los cambios de las acciones usadas.

Perspectiva deductiva: su plan principal es facilitar el aprendizaje mediante las
deducciones que los estudiantes realizan al asumir un rol dentro de la simulacion, este
enfoque se lleva a cabo a través de juegos.

La perspectiva utilizada est4 en manos de la intencion educativa, el tema estudiado y el
simulador empleado, que endurecerd el tipo de aprendizaje. (Eliosa, 2022)
4.3.3. Simulacién y su uso en ciencias de la salud

La historia detras de simuladores en la salud comienza con la fabricacion de un modelo
de reanimacion cardiopulmonar llamado “Resusci Anne” realizado por el noruego Asmund
Laerdal con el fin de capacitar y desarrollar habilidades. Dependiendo del tema a ensefiar
estas simulaciones pueden llegar a ser tan simples como complejas. Se clasifican segun su
fidelidad, definido como el grado en que una simulacion reproduce la realidad, estan dividido
en tres niveles.

Fidelidad baja: permite practicar maniobras como por ejemplo intubacién endotraqueal
y son modelos que simulan una parte del organismo.

Fidelidad media: se usan para reforzar destrezas o desarrollar nuevas habilidades y
procedimientos, los modelos que basan en partes anatdmicas y programas de computacion.

Fidelidad alta: pueden tener variables fisioldgicas como pulso, respiracién, 0jos que

parpadean, se basan en representaciones anatdmicas pero asistidas con software.
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El uso de los simuladores crea una experiencia en los estudiantes, donde equivocarse en
algin procedimiento no pone la vida del paciente en peligro, ademas que se salvaguardan
los equipos y hasta él mismo. Es algo innovador que diferencia de la ensefianza tradicional
y no intenta reemplazar la ensefianza del docente.

Con las nuevas herramientas que favorecen al estudiante en su aprendizaje se ve mejorada
con las estrategias que implementan los docentes en la formacion. Las clases tedricas nos
ensefian la tematica que mediante simuladores debemos poner en practica, en enfermeria,
es0s conocimientos se ponen en practica brindando atencién a un paciente inanimado
poniendo a prueba las habilidades y conocimiento. Los estudiantes consideran esto como
una cultura de seguridad, pues esta herramienta Gtil permite aprender y fortalecer habilidades
a través de la observacion.

Su eso en las ciencias de la salud se ha visto plasmado en diferentes ramas tales como
ginecologia, enfermeria, obstetricia, fisioterapia, medicina, odontologia, entre otros, con ello
mejoran el rendimiento académico, el fortalecimiento y entrenamiento de sus habilidades,
contribuye con la percepcion y la motivacién, atreves de la experiencia permite la
adquisicion de conocimientos y ayuda a recordar tematicas vistas con anterioridad. Para un
adecuado aprendizaje debe estar acompafiado o guiado por un docente.

La aceptacion de la simulacion en la salud ha ganado aceptacion tanto del docente como
del estudiante permitiendo innumerables posibilidades de mejorar la comunicacion, la
retencion de conocimiento y la seguridad en si mismos. Por otro lado, el docente mediante
pruebas practicas donde pueda usar la simulacion puede evaluar y analizar cada
comportamiento del estudiante con el fin de reforzar conocimiento y habilidades qué muchas
veces serén parecidas a la realidad de nuestra vida profesional. (Unnemedios, 2022)

4.3.4. Como esta simulacion ha favorecido el aprendizaje de los estudiantes de ciencias
de salud (Estudiantes de medicina)

El aforismo hipocratico primum non nocere, “Antes que todo no dafar” es la base de la
profesion médica, sin embargo, en la educacién esta regla es transgredida permitiendo que
el estudiante aprenda a desarrollar una técnica con el objetivo de adquirir una competencia
especifica, incluso llegando a provocar el deterioro en la calidad de la atencion ofrecida al
paciente. Por consiguiente, se desarrollaron los simuladores como una herramienta educativa
para la formacion de médicos y la creacion de nuevos tratamientos, esto permite en la
practica la posibilidad de cometer errores en un entorno controlado, lo que facilita el
aprendizaje, de esta manera, cuando los profesionales enfrenten a pacientes reales, podran

evitar poner en riesgo sus vidas.
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En la actualidad la simulacion se basa en mufiecos anatomicos y tecnologias avanzadas,
como realidad virtual y aumentada. Con el uso de estos simuladores el estudiante practica
para luego manejarlo con un paciente real, por ejemplo, los mufiecos de reanimacion cardio
pulmonar, permite rescatar al paciente antes una emergencia y que puede salvar muchas
vidas. Otros ejemplos son los simuladores gineco obstétricos, para el manejo de sondaje y
simuladores donde permiten valorar la via aérea humana, ruidos pulmonares y cardiacos.

En algunas universidades del pais y del mundo entero ponen a disposicion estos
simuladores para los futuros médicos, desde el primer semestre, en areas de aprendizaje de
la carrera como “introduccion a la practica en la salud” les permite que vivan la experiencia
médica en ambientes controlados. Existen diferencias entre los simuladores, como los
mecanicos que solo requiere manejo manual y otros con tecnologia mas avanzada, los cuales
permiten la simulacion con variacion en su fisiologia como cambios de respiracion o
quejidos, dando la oportunidad al estudiante de poner en practica sus cocimientos en una
situacion existente, pero todos tiene el mismo fin de ensefiar a los practicantes.

Por otro &mbito la simulacion también se utiliza en la investigacion médica, se basa en
probar nuevas formas de tratar y dispositivos en un entorno simulado antes de llevarlos a
ensayos clinicos en humanos, permitiendo identificar problemas y hacer cambios antes de
gue ocurran en pacientes reales. (Sabat, 2023)

El aprendizaje basado en la simulacion en el &rea de medicina ofrece una serie de ventajas:
e Entorno Seguro: No hay peligros bioldgicos y el estudiante no corre el riesgo de sufrir
un accidente.

e Aprender de los errores: de hecho, es un enfoque pedagdgico inadecuado por parte del
profesorado, ya que el aprendizaje se basa en aprovechar las oportunidades de mejora que
surgen de los errores. Al analizar los resultados de sus equivocaciones, los estudiantes
desarrollan una comprension profunda de las consecuencias de sus acciones y la importancia
de hacerlo correctamente.

e Lacurvade aprendizaje se acorta ya que el escenario se puede repetir tantas veces como
sea necesario hasta que se aprendan habilidades y se puedan practicar procedimientos
clinicos que, en circunstancias normales, llevaria mucho tiempo dominar.

e Contribuye a consolidar y revisar algoritmos, protocolos, técnicas, y otros contenidos
previamente abordados en la teoria.
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e Puede ayudar a corregir la inexperiencia clinica y la falta de coordinacién del equipo de
especialistas porque es una formacién orientada al alumno que tiene en cuenta sus
necesidades y ritmos individuales.
e Aprendizaje personalizado: facilita el aprendizaje a traves de experiencias reales en una
variedad de entornos, que van desde los mas simples hasta los mas complejos y desde los
mas comunes hasta los mas inusuales, permitiendo asi el entrenamiento en diversas
situaciones. Ademas, es capaz de atender a una amplia gama de estudiantes, desde
principiantes hasta expertos, abarcando desde estudiantes universitarios hasta graduados.
e Ensefiar a los diferentes miembros del equipo de atencion a coordinar, liderar y
comunicarse en el trabajo en situaciones criticas, emergencias o complicaciones que
amenazan la vida.
e Fomenta la estandarizacion de la ensefianza a través de la uniformidad en la educacion
mediante la autoevaluacion, la autocorreccion y el autoaprendizaje. Las habilidades técnicas
adquiridas de esta manera son aplicables en situaciones reales.
e Permite la grabacion de casos para un posterior analisis de la situacion, estimulando la
autocritica y el refuerzo positivo de actitudes del alumnado.
e Evaluacion constructiva (reflexion): Las simulaciones avanzadas le permiten recopilar
una gran cantidad de datos sobre lo que los estudiantes realmente hacen durante la practica
hospitalaria. Estas situaciones brindan un mecanismo de retroalimentacion muy necesario
para los estudiantes y ayudan a los maestros a realizar las mejoras necesarias en la ensefianza.
e Es atractivo tanto para los docentes como para los estudiantes, ya que acerca a estos
Gltimos a situaciones clinicas cotidianas y facilita el desarrollo de habilidades en entornos
reales. (Unnemedios, 2022)
4.3.5. Laboratorio de simulacion en la ciencia de la salud

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Ciencias de la Salud se define
como un espacio de practica donde busca fortalecer y enriquecer las ensefianzas tedricas, a
través del desarrollo de habilidades clinicas en simuladores de alta tecnologia que permiten
acercarse a la realidad a la vida diaria como profesional. Esta area permite a los estudiantes
mejorar habilidades de practica, mejorar el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo
presion a la vez que aumentan su desarrollo profesional. (Universidad Técnica de Pereira
[UTP], 2022)

Algunas de las medidas de seguridad de los laboratorios son:

e Al entrar yal salir del laboratorio lavar siempre las manos.
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e Utilizar las gafas de seguridad siempre que se acceda al laboratorio.
e Usar guantes de proteccion de acuerdo a lo que se esté manipulando.
e Usar batas abrochadas y el cabello recogido, evitando collares 0 mangas anchas que
puedan engancharse.
e Se debe informar al personal que se incorpore acerca de las normas, el plan de seguridad
y emergencias del laboratorio, asi como las caracteristicas de peligrosidad de los productos.
e lidentificar la ubicacion de los extintores y las salidas de emergencia dentro del
laboratorio
e No ingerir alimentos y bebidas dentro del laboratorio.
e Prohibido fumar e ingerir alimentos en el laboratorio y para beber, sera preferible usar
fuentes antes que botellas o vasos.
e No usar lentes de contacto.
e Evitar el contacto directo de productos con las manos y la cara, asi como la inhalacion
directa de gases. Para la inhalacion segura, se recomienda crear una ligera corriente de aire
con la mano desde la boca de los recipientes hacia la nariz.
e En caso de existir un accidente debe comunicarse de inmediato con el encargado del
laboratorio.
e La visita de personas ajenas a la practica queda totalmente prohibida. (Universidad en
Internet [UNIR], 2023)
4.3.6.Como es que se evalla el aprendizaje de simulacion

La evaluacion es una parte esencial de cualquier proceso de aprendizaje y formacion. Hay
dos tipos: de composicion y de sintesis. Los métodos antiguos tienden a mejorar la
motivacion personal de los estudiantes y elevan sus estandares de conocimiento, al tiempo
que sefialan areas de mejora. Estos estan destinados a organizar y asegurar la adquisicion de
habilidades especializadas, eliminando la necesidad de un aprendizaje fundamental. Con
respecto a las habilidades requeridas en medicina, Miller creé un modelo en el que presento
una jerarquia de cuatro niveles y sugirié herramientas de evaluacion para cada nivel. (Centro
de Innovacion en Simulacion [CISARC], 2022)
e Primer nivel: se refiere al conocimiento tedrico a evaluado por métodos tradicionales,
generalmente mediante pruebas escritas que suelen utilizar el formato de seleccion maltiple.
e Segundo nivel: este nivel incluye la capacidad de resolver problemas o casos clinicos y
describir procedimientos, evaluado de la manera clasica con examenes orales o pruebas

escritas.
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e Tercer nivel: aqui se muestra como el candidato debe demostrar sus habilidades
médicas. En el caso de algunas facultades de medicina en Chile, la Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada (ECOE) se utiliza de manera rutinaria desde hace varios afios para
evaluar este aspecto. ECOE fue introducido por primera vez en 1975 por R. Harden, como
un método de evaluacion valido y confiable. Desde entonces, se ha aplicado para evaluar
habilidades clinicas en facultades de medicina y en examenes internacionales de alto nivel.
En él se incluyen diversos métodos de evaluacion, entre los que se encuentran la simulacién
con pacientes simulados o estandar, maniquies de baja, media y alta fidelidad, interpretacion
de pruebas e imagenes en laboratorio, programas informaticos, etc.
e Cuarto nivel: este es el nivel final de la piramide de Miller y corresponde a la capacidad
de un individuo para desempefiarse adecuadamente en un entorno de trabajo real. Hay una
serie de estrategias validadas para evaluar este alcance, en este caso las instrucciones mas
utilizadas son las instrucciones de observacion directa, con la consiguiente variacion entre
observadores y subjetividad. Como todo método de evaluacion, tiene sus limitaciones; el
mas importante, dado que cada evaluador tiene su propio criterio, puede haber sesgos por
raza y género, entre otras cosas. Es concebible que este volumen también se mida con
pacientes simulados (generalmente pacientes desconocidos, capaces de mantener un
escenario real durante el desempefio del alumno) y/o escenarios de préctica clinica
estandarizados donde la simulacion ocupa un lugar en la evaluacion sistematica. No existe
un método o sistema de evaluacion perfecto, todos tienen fortalezas y debilidades; Sin
embargo, el uso general de varios métodos puede superar las deficiencias de cada método en
particular. En el caso de la simulacién como herramienta de evaluacion, es conveniente
utilizar diferentes técnicas para mejorar la confiabilidad del proceso de evaluacién, por
ejemplo, estandarizando la fusion de maniquies de alta resolucidn con pacientes, creando un
modelo hibrido, que permita evaluar diferentes tipos de habilidades técnicas y no técnicas.
4.4. Examen Clinico Obijetivo Estructurado (ECOE)
4.4.1. Estaciones

La prueba consiste en una serie de cabinas o pupitres denominados estaciones por los que
pasan los alumnos, donde se les presentan situaciones clinicas simuladas a resolver segln
las instrucciones impartidas. Las estaciones representan un circulo a través del cual se evalta
a los estudiantes. Cada estacion presenta uno de los muchos escenarios posibles que los
futuros médicos encontraran en su trabajo diario. Hay dos tipos de terminales, dindmicos y
estaticos. Se pueden evaluar diversas actividades en las estaciones dinamicas, tales como:

interrogatorio, examen fisico, diagnostico o tratamiento del paciente. El término dindmica
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se refiere principalmente al hecho de que debe existir una interaccion o relacion entre un
médico y un paciente.

En las estaciones no hay pacientes, pero esta dirigido a estudiantes que demuestren otro
tipo de habilidades como interpretacion de rayos X, analisis de laboratorio, busqueda en
bases de datos o andlisis de articulos de investigacion, entre otras. En las estaciones siempre
hay uno o dos evaluadores que registran el desempefio de los estudiantes. Ademas, en la
unidad equipada con la oficina, puede haber o no un paciente estandar, es decir, alguien que
actuara o simulara tener un problema de salud. (Martinez Gonzalez & Soto Estrada, 2018)
4.4.2. Definicion

La prueba ECOE es una evaluacion cronometrada constituida en forma de un circuito de
estaciones que simulan escenarios clinicos reales. Cada estacion tiene labores especificas
disefiadas para evaluar la competencia clinica de los estudiantes, estas estaciones en el ECOE
se justifican porgue el rendimiento de un estudiante en un caso individual no siempre predice
su rendimiento en otros contextos clinicos, un fendmeno conocido como especificidad de
caso. Las estaciones son una serie de cabinas o pupitres por los que pasan los alumnos, donde
se les presentan situaciones clinicas simuladas a resolver segun las instrucciones impartidas.
El ECOE evalua la competencia clinica, entendida como un conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores interrelacionados basados en la l6gica, la evidencia cientifica
y el juicio critico que auxilian la préctica profesional. (Sandubete, 2022)
4.5.Score Mama
4.5.1. Definicion

En el afio 2017 en Ecuador se elaboré el score MAMA cuyo fin es reconocer e informar
a tiempo claves de riesgo obstétrico, asi sistematizar la atencion en pacientes obstétricas.
(Luis, 2020)

El Score MAMA es un instrumento usada en obstetricia para determinar el deterioro de
los signos clinicos y fisiologicos de mujeres embarazadas o en trabajo de parto, toma en
cuenta la variacion de los signos vitales y otros indicadores, detectando posibles
complicaciones obstétricas y asi brindar atencion temprana. En estado del embarazo, parto
y postparto existe variaciones fisiologicas, por ende, se debe tomar en cuenta el incremento
de la frecuencia cardiaca (FC) de 15-20 Ipm, incremento de la frecuencia respiratoria (FR)
2 respiraciones por minuto, descenso de la presion arterial diastélica de 5 a 10 mmHg.
(Paulina, 2017)
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4.5.2. Importancia

La aplicacion del Score Mama es fundamental, ya que proporciona una forma de evaluar
posibles anomalias en los signos vitales de la mujer embarazada. Esto permite al personal
médico ofrecer atencion de alta calidad y empatia, asegurando un tratamiento oportuno ante
cualquier complicacion obstétrica.

Este método de puntuacion consta de seis indicadores fisiologicos: frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, temperatura
corporal y nivel de conciencia, ademas de una prueba cualitativa, la proteinuria. Cada uno
de estos indicadores se evalla con una puntuacion de 0 a 3, considerando 0 como un valor
dentro de los pardmetros normales. (Ministerio de Salud Pablica [MSP], 2017).

4.5.3. Puntuacion de Score Mamé

Cada signo vital tiene una puntuacion asignada que varia de 0 a 3, tanto para la izquierda
como para la derecha. En funcion de la variabilidad de los signos vitales se determina la
puntuacién. La suma total de puntos se registra en la columna lateral derecha, lo que facilita
el conteo y la evaluacion general del estado de la paciente.

Cuadro 1

Puntacién de Score Mama

Parametro Puntaje Parametro | Puntaje
Parcial
3 2 1 0 1 2 3
FC(--) | <50 = | 51-59 | 60-100 | 101-110 | 111-119 | =120 | FC (---)
Sistolica | <70 | 71-89 | == 90-139 — 140-159 | >160 | Sistdlica
Diastolica | <50 | 51-59 | == 60-85 86-89 90-109 | =161 | Diastolica
FR (---) | <11 —_— —_— 12-22 —_— 23-29 >30 | FR(---)
TCC)(-) | == | <355 | == [35.6-37.5/37.6-38.4 —_— >38.5| T (°C) (1)
Sat 02 | <85 | 86-89 |90-93 | 94-100 —_— —_— — Sat 02
(--)
Estado de | == [Confusa/ Alerta |Responde|Responde| No | Estado de
Conciencia agitada a la voz Aal dolor /respon-|Conciencia
somnolien-|estuporosal de
ta
Proteinuria| = —_— —  [Negativo| Positivo —_— — | Proteinuria
() ()

Considerar que en la labor de parto los signos vitales podrian alterarse

(-) Temperatura axilar

(--)90-93%) Sin oxigeno suplementario y saturaciones de 90 a 93 % en pacientes que viven sobre

los 2.500 metros sobre el nivel del mar tendran un puntaje de 0

(---) Se debe realizar proteinuria sobre las 20 semanas de gestacion

(---) La frecuencia cardiaca y la respiratoria deben contabilizarse en un minuto completo
Fuente: Datos tomados del protocolo 2017 Score MAMA vy claves obstétricas (Ministerio de

Salud Publica [MSP], 2017)
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El puntaje total del Score MAMA permite determinar las acciones a seguir y asi
identificar el riesgo y reducir la mortalidad tanto materna como fetal. Estas acciones varian
dependiendo del nivel de atencion médica disponible.

Cuadro 2

Las acciones a realizarse en los diferentes establecimientos de salud: puesto de salud,

centros de salud tipo A, B, y servicios de atencion Prehospitalaria

Puesto de salud, Centros de salud tipo A, B, y de atencidon prehospitalaria

Puntaje Pasos a Seguir
0 Evaluar y analizar factores de riesgo, bienestar materno-fetal y signos de alarma
1 EvalGe y analice factores de riesgo

1. Evalué el Score MAMA c/4 horas

2. Realice nueva evaluacion de los signos vitales.

3. ldentifique factores de riesgo y signos de alarma materna.

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas usando estetoscopio, Doppler fetal o
campana de Pinar.

5. Analice la posibilidad de exdmenes complementarios y/o evaluacién por
interconsulta

6. Si el puntaje del Score Mama mejora se da de alta y se envia con cita para
seguimiento.

2-4 Trate y refiera segin el caso

1. Evalué el Score MAMA ¢/ hora.

2.ldentifique signos vitales mas signos de alarma.

3. Establezca diagndstico inicial basado en el cuadro clinico.

4. Realicé la referencia (053) y envié a un nivel de mejor capacidad resolutiva o en
caso de estar intrahospitalaria informe al médico tratante quien debe evaluar en
periodo de 30 minutos.

5. Aliste, active y apligue CLAVE AZUL, ROJA o0 AMARILLA segun el caso

6. Si el puntaje no mejora en una hora, evalle signos de alarma materna y bienestar
fetal; y proceda a referir a la paciente a un centro de mayor complejidad.

7. Transfiera a la paciente acompafiada de un profesional de salud si es necesario.

8. Informar al director del establecimiento de salud y éste a su vez al Director Distrital
0 Coordinador Zonal.

9. Si revierte puntaje use los pasos correspondientes.

>5 Trate y refiera segun el caso

1. Evalué Score MAMA ¢/ 30 minutos

2. Identifique signos vitales mas signos de alarma.

3. Realice pruebas de bienestar fetal béasicas usando estetoscopio, Doppler fetal o
campana de Pinar.

4. Aliste, active y aplique CLAVE AZUL, ROJA o AMARILLA segun el caso

5. Realicé la referencia (053) y envié a un nivel de mejor capacidad resolutiva o en
caso de estar intrahospitalaria informe al médico tratante quien debe evaluar en
periodo de 15 minutos.

6. Si el puntaje no mejora en media hora, evalle signos de alarma materna y bienestar
fetal; y proceda a referir a la paciente a un centro de mayor complejidad.

7. Transfiera a la paciente acompafiada de un profesional de salud si es necesario.

8. Informar al director del establecimiento de salud y éste a su vez al Director Distrital
0 Coordinador Zonal.

9. Si revierte puntaje use los pasos correspondientes.

Fuente: Datos tomados del protocolo 2017 Score MAMA y claves obstétricas (Ministerio de
Salud Publica [MSP], 2017)
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4.5.4. Claves Obstétricas

Las claves obstétricas representan un conjunto de roles y funciones disefiadas para
fomentar una comunicacion eficaz y permitir un trabajo efectivo por los profesionales de la
salud capacitados cuyo objetivo principal es la prevencion de la mortalidad materna.

Las directrices proporcionadas por Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia,
acerca de los elementos cruciales de cuidado obstétrico incluyen:
e Laelaboracion de sistemas de alerta temprana en obstetricia
e Elaborar protocolos y listas de verificacion
e Tener a disposicion kits de emergencias obstétricas
o Disponer y utilizar estrategias de comunicacion efectiva en crisis
e Realizar simulacros

Se han identificado 3 claves obstétricas, que son en Ecuador las 3 principales causas de

mortalidad materna:

Clave roja (para el manejo de hemorragia obstétrica)

Clave azul (para el manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos)

Clave amarilla (para el manejo de sepsis o0 choque séptico obstétrico)

Todo establecimiento del Sistema Nacional debe para la implementacion de las claves:
e Garantizar en los establecimientos de salud que todos los profesionales del reciban
capacitacion previa a su implementacion.
e Asegurarse que la casa de salud cuente con todos los dispositivos médicos y
medicamentos para conformar los kits de emergencias y verificar su disponibilidad
e Evaluar la capacidad del establecimiento para manejar las claves obstétricas y definir
claramente los roles y responsabilidades de cada profesional de salud.
e Establecer un sistema de activacion acordado de manera consensuada, como el uso de
altavoces, alarmas o timbres, y comunicar esta informacion a todo el equipo del
establecimiento, procurando evitar la generacion de caos.
e Asegurarse de que todos los miembros del personal del establecimiento comprendan el
significado de las claves "Roja", "Azul" o "Amarilla" y sepan cémo activarlas correctamente.
4.5.5. Activacion de la clave

La activacion lo realiza el primer profesional de salud que este atendiendo a la gestante,
puede ocurrir en el cualquier servicio del hospital o en cualquier otro servicio, se debe definir

un mecanismo rapido y eficiente para la activacion, puede ser por altavoz, alarma o timbre.
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El equipo de respuesta ante la activacion de la clave estara conformado con minimo 2
personas e ideal 4:
e Dos personas para el primer nivel de atencion.
e Dos a cuatro personas para el segundo y tercer nivel de atencion

En la Figura 1 se observa la ubicacion de cada miembro del equipo y en base a ellas
tendran funciones especificas. Se les designara como:
1. Coordinador (a)
2. Asistente 1
3. Asistente 2
4

Circulante

Figura 1. Ubicacion del equipo durante la clave amarilla. Fuente: Datos tomados del protocolo
2017 Score MAMA y claves obstétricas (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017) y modificada
por elaboracion propia- simulador paciente ginecologico — RealMom (MedicalExpo, 2024)

4.5.6. Clave amarilla

Manejo de sepsis y choque séptico obstétrico en los establecimientos de primer, segundo
y tercer nivel de atencion

4.5.6.1. Organizacion del equipo.

Coordinador (a): debera ser un profesional de la salud capacitado en clave obstétrica y
serd el encargado de liderar al grupo. Sus acciones son:

1. Organizar al equipo y supervisar las funciones de los asistentes y del circulante.

2. Establecer las acciones a seguir en funcion de la evolucion clinica de la paciente.

3. Definir el nivel de severidad del compromiso de la gestante: Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis 0 choque septico obstétrico, utilizando la informacion

de los signos vitales y Score Mama.

21



4. Investigar la causa subyacente de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS),
sepsis 0 choque séptico. Se deberd iniciar con la revision de su historial clinico, médico y
examenes en caso de que la paciente estuviere hospitalizada.

5. Colocar catéter urinario tras previa evacuacion y antisepsia para monitorizar la
produccion de orina, y obtener muestra para analisis.

6. Decidir si se requiere trasladar a la paciente o si el caso puede ser manejado dentro del
establecimiento dependiendo de la capacidad para resolver la situacion.

7. Prescribir la administracion de antibidticos, previa toma de muestra para cultivos
asegurando que el tiempo de espera no demoren mas de 45 minutos, de lo contrario, iniciar
tratamiento empirico.

8. Dar la informacion necesaria del estado de la paciente a los familiares de la paciente a
través del circulante.

Asistente 1: un profesional de salud debidamente identificado y capacitado en claves
obstétricas, se posicionara en la cabecera de la paciente y llevara a cabo las siguientes
funciones:

1. Proporcionar una breve explicacion de los procedimientos a realizar a seguir y brindar
apoyo emocional para generar confianza.

2. Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

3. Administrar oxigeno suplementario para alcanzar una saturacion por encima de 90 %.

4. Calcular el Score MAMA, mediante la toma de la presion arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno y monitorizar eliminacion

urinaria.

5. Registrar los eventos y procedimientos realizados en la historia clinica, incluyendo la hora

de ocurrencia.

6. Revaluar el estado de choque después de la administracién de medicamentos y comunicar

cualquier cambio al coordinador del equipo.

7. Colaborar con el coordinador en la realizacion de procedimientos adicionales y en la

revision de la historia clinica.

8. Cubrira a la paciente para mantener la temperatura adecuada evitando la hipotermia.

Asistente 2: un profesional de salud debidamente identificado y capacitado en claves
obstétricas, se posicionara a un lado de la paciente y llevara a cabo las siguientes funciones:
1. Abrirel KIT AMARILLO.

2. Asegurar la colocacion de dos vias venosas utilizando catéteres N°16 o 18, una en cada

brazo.
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3. Enlos tres tubos (tapa roja lila y celeste) obtendra muestras sanguineas en ademas tomar
muestras para cultivos, si estan disponibles.
4. Realizar gasometria, si hay posibilidad.
5. Ordenar los analisis de laboratorio e imagen, segun el cuadro infeccioso.
6. Administrar liquidos y medicamentos segun las indicaciones del coordinador del equipo.
7. Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacién de procedimientos adicionales.
Circulante: un profesional de salud debidamente identificado y capacitado, estara
encargado de llevar a cargo funciones:
1. Etiquetar los tubos de las muestras sanguineas y de cultivos.
2. Asegurar que las muestras sean entregadas al laboratorio y se inicie su procesamiento.
3. Coordinar la presencia de facultativos de imagen del establecimiento de salud para que
realicen exdmenes junto a la cama de la paciencia, segun disponibilidad.
4. Solicitar mas personal segun o requerido por el coordinador del equipo.
5. Brindar asistencia al coordinador del equipo durante algin procedimiento.
6. Establecer comunicacion con la familia de la paciente para mantenerla informada
siguiendo las indicaciones del coordinador del equipo.
7. Activar la Red para realizar transferencia, si es necesario.
8. Complementar el formulario 053 para transferencia, si la situacion lo requiere. (Ministerio
de Salud Pdblica [MSP], 2017)
4.5.6.2.Actos a realizar.
Identifique signos de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), cuando estén
presentes 2 0 mas de los siguientes criterios:
e Temperatura corporal superior a 38,0 C o menor a 36,0 C
e Frecuencia cardiaca superior a 90 Ipm
e Frecuencia respiratoria superior a 20 por minuto o presion parcial de diéxido de carbono
(PaC0O2) inferior a 32 mmHg (costa) o inferior a 28 mmHg (sierra)
e Recuento leucocitario > 12.000/ul o < 4.000/ul 0 >
En caso de sospecha caso de sepsis realizar (Quick SOFA por sus siglas en inglés):

Alteracion del nivel de conciencia

Frecuencia respiratoria superior a 22 por minuto

Presion arterial sistolica inferior a 100 mmHg
Active la CLAVE AMARILLA y organice el equipo segun la disponibilidad.
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En caso de que la paciente muestre signos de Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y haya evidencia o alta probabilidad de un foco infeccioso (ej: tos con
expectoracion amarillenta que sugiera neumonia), proceda con el manejo de la sepsis.

Realice un examen fisico completo que incluya la evaluacion de los signos vitales y el
nivel de conciencia.

Utilice la escala de sepsis obstétrica para determinar si la paciente necesita ser atendida
en la unidad de cuidados intensivos. Si el establecimiento de salud no cuenta con esta unidad
y la paciente requiere cuidados intensivos, ACTIVE INMEDIATAMENTE LA RED para
coordinar su traslado.

Monitoree los signos vitales de manera continua, con una frecuencia de cada 15 minutos.

Si es una paciente gestante evalue la vitalidad fetal mediante auscultacion o Doppler fetal.

Asegure mantener permeable la via aérea para proporcionar oxigeno y lograr una
saturacion superior 90 %.

Establezca dos accesos venosos utilizando catéteres de tamafio N° 16 0 N°18 o N°20.

Coloque un catéter urinario con bolsa de recoleccién para el drenaje adecuado.

Con el diagndstico de sepsis se tendra en cuenta las metas de reanimacion adaptados al
nivel de atencion médica. Las metas de reanimacion hemodindmica inicial dentro de las
primeras 6 horas varian segun la complejidad del caso:

e Mantener una presion arterial media > 65mmHg

e Lograr un gasto urinario > 0.5 ml/kg/hora

e Alcanzar una saturacion venosa central mixta (vena cava superior) > 65%
e Mantener una presion venosa central 8 a 12 mmHg

e Reducir el lactato sérico <2 mmol.

En caso de hipotension o signos de hipoperfusion, (lactato sérico superior a 2 mmol/L,
piel fria y himeda, llenado capilar prolongado o confusion,) se recomienda iniciar con un
bolo inicial de 30 ml/kg de liquidos cristaloides y luego evaluar la respuesta hemodinamica.

Administrar protector gastrico segun disponibilidad omeprazol 40 mg IV cada 12 horas
o ranitidina 50 mg IV cada 8 horas.

Realizar la siguiente serie de examenes: biometria hematica, lactato sérico, TP, TTP
funcion renal y hepética, grupo sanguineo y factor Rh, glicemia, fibrindgeno, hemocultivos
para anaerobios y aerobios (en 2 tubos), EMO, urocultivo, cultivo de nasofaringe y secrecién

vaginal y una gasometria arterial.
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Inicie la administracion de antibidticos de amplio espectro dentro de la primera hora de
atencion, sin demorarla por la obtencion de cultivos. En caso de que esta obtencion se retrase,
comience un tratamiento empirico con monoterapia de amplio espectro, dependiendo del
nivel de atencion médica

Esquema 1: utilice el esquema béasico del KIT AMARILLO Penicilina 5 “000.000 1V
cada 4 horas + Metronidazol 500 mg IV c¢/8h + Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas,
considere la transferencia de la paciente a un establecimiento de mayor complejidad.

Esquema 2: puede optar por ampicilina/sulbactam 3gr IV cada 6horas + Clindamicina
900mg IV cada 8horas mas + Gentamicina 1,5mg/kg IV y luego 1mg/kg cada 8horas mg.

Esquema 3: otra alternativa es la ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas + Metronidazol 500
mg IV cada 8 horas o Clindamicina 600 mg IV cada 6 horas.

Esquema 4: se puede considerar piperacilina/tazobactam 4.5 g IV cada 6 horas.

Prepare dopamina para infusion a una dosis inicial de 10 mcg/kg/min. La preparacion
consiste en 400 mg (2 ampollas) en 250 ml de Dextrosa 5% en agua o solucion salina 0.9%
(Dilucién equivalente: 1600 mcg/ml)

Prepare norepinefrina para infusién y comience con la dosis més baja, incrementandola
cada 10 minutos segun la respuesta, con una presién arterial sistdlica mayor a 90 mmHg. La
preparacion consiste en 4 mg (1 ampolla) en 250 ml de Dextrosa 5% en agua o solucién
salina 0.9%.

Respecto a las pruebas de imagen, realice los exdmenes pertinentes de acuerdo con el
foco infeccioso.

En cuanto al manejo del feto en una paciente critica, considere la extraccion si es
beneficiosa para la madre y el feto. La decision sobre el tipo de procedimiento sera evaluada
por el ginecologo méas experimentado, en consulta con la madre, considerando el estado
materno, la edad gestacional y la viabilidad fetal. (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017)
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio
El estudio se realizd en Facultad de la Salud Humana, carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Loja, bloque de laboratorio ubicado en el tercer piso, en las calles
Manuel Ygnacio Monteros Antonio Pefia Celi entre Calle de los Ahorcados, sector Celi
Roman, se puede observar en la Figura 2.

) CARRERA DE MEDICINA.
&3 oponToLoala
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LABORATORIOS, ADMINISTRACION
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€3 NIVEL POST GRADG F.SH.
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@ BATERIAS SAMITARIAS DEL INSTITUTD
DE IDIOMAS
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CENTRO DE SALUD UNIVERSITARID
MOTUPE

Figura 2. Direccion de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Fuente: (Universidad Nacional de Loja [UNL], 2022)
5.2.Enfoque de estudio

La presente investigacion fue de tipo mixto, por lo que se confiere de enfoque cualitativo
y cuantitativo.
5.3.Técnicas

Se elabor6 una guia de préactica clinica para el aprendizaje de Score Mama-clave amarilla
y un recurso educativo visual grabado en los laboratorios de la institucion de la Facultad de
Salud Humana, con el empleo de equipo de filmacion y edicién profesional, sobre el
procedimiento a seguir y conjuntamente con un formato de evaluacion como instrumento
para evidenciar las habilidades adquiridas, que corresponde al ECOE. Posteriormente se
realiz6 una evaluacion a los participantes para identificar el nivel de conocimiento mediante
el instrumento (ECOE 1), luego se facilitd los recursos educativos guia practica y medio
audiovisual para finalmente reevaluar los nuevos aprendizajes con el mismo instrumento
(ECEO 2).
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5.4.Tipo de disefio

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de disefio transversal, prospectivo.
5.5. Universo

El universo estuvo conformado por 77 estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, durante el
periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
5.6. Muestra

Estuvo constituida por 45 estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo
académico octubre 2022 marzo 2023 que cumplieron los siguientes criterios de inclusion.
5.7. Criterios de inclusion
o Estudiantes del décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja que se encontraron legalmente matriculados durante el
periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
e Estudiantes que cursaron la asignatura de Obstetricia, revisaron y analizaron la tematica
de sepsis durante el embarazo o que aprobaron la asignatura.
e Estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja que manifestaron participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.
e Estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja de ambos sexos, de cualquier edad, incluidos los estados de gestacion,
lactancia o enfermedades de cualquier tipo que deseen participar.
5.8. Criterios de exclusion
e Estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja que no completen o realicen la evaluacion y deseen participar en el taller.
e Estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja que se negaron a ser evaluados y no firmaron el consentimiento informado.
e Estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja que no se encontraron en los dias de recoleccion de datos por
enfermedad legalmente justificada.
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5.9. Instrumentos
5.9.1 Consentimiento informado.

El consentimiento informado elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
organismo especializado de las Naciones Unidas fundada en 1948 y que establecié dentro
de sus politicas y de manera conjunta el uso e intercambio de datos recopilados del mismo
desde 2018, dado a ello el instrumento estuvo constituido por el tema de investigacion
“Recurso educativo y aprendizaje sobre Score Mama-clave amarilla dirigido a estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja” ademas del objetivo que refirié la
evaluacion de los conocimientos de los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja a través de la
Evaluacién Clinica Objetivo Estructurado (ECOE) previos y adquiridos ante la visualizacién
de la guia préactica, video, para determinar el nivel de aprendizaje y efectividad de los
recursos educativos aplicados en el alumnado. Se confirio portar criterio de confidencialidad
a los participantes donde toda la informacion obtenida fue manejada por parte del
investigador. Ademas, se informo los beneficios de la participacion de dicho proyecto el cual
abarcO el otorgar la autoevaluacion y determinar si el participante ha adquirido los
conocimientos o reforzo aprendizaje tras la aplicacion y desarrollo de los recursos educativos
(guia y video), asi como si esta capacitado para el manejo de Score Mama- clave amarilla
una vez desarrollado las habilidades mediante la simulacién. (Anexo 6)

5.9.2 Examen clinico objetivo estructurado (ECOE)

El instrumento de recoleccion de datos correspondié al ECOE (Anexo 7), actualizado por
Martinez A, aprobado en la Universidad Nacional Autonoma de México, México, en el afio
2018; basado en la Pirdmide de Miller y a las normativas propuestas por los autores
originales Harden R, Stevenson W, Downie W, Wilson G, publicadas en la British Medial
Journal en el afio 1975; adaptado por la autora de esta investigacion y validado mediante una
prueba piloto para determinar la facilidad de entendimiento del instrumento en cinco
estudiantes del internado rotativo de Medicina, que no forman parte de la poblacion de
estudio y que han aprobado la asignatura de obstetricia. EI ECOE estuvo conformado por
cuatro (4) componentes para la evaluacion de la competencia clinica, que en total conto con
treinta (30) items de valoracion, repartidos en habilidades de interrogatorio y diagnosticas,
habilidades de exploracion fisica, habilidades de la emision de los estudios de laboratorio y
de gabinete concluyendo con las habilidades de manejo, mismas que se clasificaron segin
la respuesta que se brind6 a la pregunta. Cada una de estas se calificd de forma individual

como realiza y no realiza, confiriéndoles una puntuacion de 1y de 0, respectivamente. Con
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la puntuacion final (30/30) los estudiantes fueron clasificados dentro del parametro
sobresaliente (26-30 puntos), muy buena (20-25 puntos), buena (14-19 puntos), regular (7-
13 puntos) e insuficiente (0-6 puntos). La respuesta se marcd con una X a la casilla
correspondiente. Este instrumento fue aplicado a los estudiantes de Medicina de la Facultad
de Salud Humana previo a la facilitacion de los recursos educativos para identificar el nivel
de conocimiento y posterior a este reevaluando el aprendizaje adquirido.
5.10. Procedimiento

Una vez que se completd la exhaustiva revision bibliografica de los temas de interés
personal, incluyendo las guias de préactica clinica del Ministerio de Salud Publica, con el fin
de encontrar la informacion necesaria para el desarrollo de esta investigacion, se elabor6 un
proyecto de tesis (Anexo 10) basado en los lineamientos y de acuerdo a la “Guia para la
formulacion del proyecto de investigacion de Integracion Curricular o Titulacion” de la
Universidad Nacional de Loja (UNL) con la tutoria de un docente de la facultad,
posteriormente se solicitd la pertinencia del mismo a las autoridades de la Carrera de
Medicina Humana de la UNL, (Anexo 1) dado este, se pidio la designacion de un docente
como director de tesis, (Anexo 2) a continuacion se realizaron las reuniones de tutoria
necesarias para el desarrollo de las actividades acorde con los objetivos de investigacion, de
esa forma se planifico la elaboracion de una Guia de Practica Docente como recurso
educativo teorico para el aprendizaje de Score Mama-clave amarilla, asi como del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), mediante la revision de guias del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), asi como de otras guias actualizadas; mismos que fueron
revisados por el director de tesis. La elaboracion de la guia practica se basé en el formato
institucionalizado en la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja,
denominado Manual de practicas de laboratorio Formato Marzo 2022, y en una detallada
revision teorica de los protocolos del Ministerio de Salud publica, especificamente Score
MAMA y claves obstétricas, publicada en 2017 y de bibliografia a fines con el tema, de
modo que el contenido obtenido fue concreto, de fécil entendimiento, y resume en
definicién, etapas, causas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico y
manejo; misma que fue aprobada como recurso académico mediante la revision y aprobacion
profesional del director de tesis. Una vez apta la guia se solicitdé permiso para la recoleccion
de datos (Anexo 3) que una vez obtenido se inicid con la recoleccion mediante la aplicacion
del consentimiento informado y el primer ECOE de evaluacion diagndstica. Posterior se
solicitd la autorizacion correspondiente por parte de la Direccion de la Carrera de Medicina

dirigida al Decanato de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
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para acceder a los laboratorios de simulacion (Anexo 4) y realizar la filmacion del video.
Una vez obtenido la autorizacion se elabor6 el video en base al contenido la Guia de Practica,
con la colaboracidén desinteresada de estudiantes de la carrera de Medicina como actores y
un equipo de filmacion profesional privado. Tras la aprobacion del video por parte del
director de tesis se realizd la distribucion del material audiovisual y guia practica como
material tedrico de apoyo, y la reevaluacion del aprendizaje mediante el segundo ECOE, una
vez finalizada la recoleccion de datos se procedid a realizar la tabulacion mediante el
programa informéatico Excel 2019 y analisis estadistico de los resultados y por ultimo se
elaboro el informe final de acuerdo a la "Guia para la escritura y presentacion del informe
del trabajo de integracion curricular o Titulacion"

5.11. Recursos Humanos

e Tesista: Willian Erick Salinas Tituana

e Director de Trabajo de Titulacion: Dr. Maria de los Angeles Sanchez Tapia, Esp.

e Autoridades de la Carrera de Medicina

e Muestra: estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja
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6. Resultados
6.1. Resultado del primer objetivo.
Desarrollar una guia practica para el aprendizaje de Score de Mama-clave amarilla
dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

LOJA - ECUADOR

Figura 3. Guia practica sobre Score Mamé clave amarilla a los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2022- marzo 2023. Fuente:
Guia préactica elaborado para los estudiantes, Score Mama-clave amarilla. Elaborado por: Willian

Erick Salinas Tituana

Guia préctica:
https://drive.google.com/file/d/1af386 X7LOPfFVDNbxRKEZzY'Y AEi94dcu/view

Analisis: la guia practica abord6 de forma concreta y de facil entendimiento la

definicion, etapas, causas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico, manejo
de pacientes gestantes con sepsis y la activacion de la clave amarilla ademas de la

organizacion y protocolo de su manejo.
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6.2. Resultado del segundo objetivo.
Elaborar un recurso educativo (video) para el aprendizaje de Score de Mama-clave
amarilla dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana

de la Universidad Nacional de Loja.

/ / Universidad
W Nacional
deLoja
’-,—

SCORE MAMA - CLAVE AMARILLA

Willian Erick Salinas Tituana

Figura 4. Video sobre Score Mama clave amarilla a los estudiantes de la Carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2022- marzo 2023. Fuente: Video
elaborado para los estudiantes, Score Mama-clave amarilla. Elaborado por: Willian Erick Salinas

Tituana

Video: https://www.youtube.com/watch?v=LpgtZSj998A

Anélisis: el video representa las acciones que se tiene que realizar ante la activacion de la
clave amarilla, el mismo que fue grabado en el laboratorio de simulacién de la facultad de
Salud Humana basada en la guia practica elaborada anteriormente, con la representacion de

un caso clinico basado en la simulacion.
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6.3. Resultado del tercer objetivo.

Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja a través del Examen Clinico
Obijetivo Estructurado (ECOE)antes y luego de la capacitacion con los recursos educativos
creados.

Tabla 1. Evaluacién de los conocimientos adquiridos por los estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja atreves del ECOE antes (ECOE 1) y después

(ECOE 2) de la capacitacién con los recursos educativos creados.

Escala de Valoracion Antes de la aplicacion del primer  Después de la aplicacién del

ECOE (ECOE 1) segundo ECOE (ECOE 2)

f % f %
Sobresaliente 0 0 40 89
Muy buena 0 0 5 11
Buena 1 2 0 0
Regular 7 16 0 0
Insuficiente 37 82 0 0
Total 45 100 45 100

Fuente: ECOE aplicada a cada estudiante, Score Mama- clave amarilla. Elaborado por: Willian

Erick Salinas Tituana

Analisis: tras el primer ECOE los estudiantes manifestaron un conocimiento por debajo
del pardmetro calificativo 82% (n=37), insuficiente un 16% (n=7) regular un 2% (n=1)
insuficiente y un 0% (n=0) muy bueno y sobresaliente. Posterior a la socializacion de la Guia
Practica Clinica y recurso educativo (video) se aplicd el segundo ECOE donde los
estudiantes manifestaron un parametro calificativo 89% (n=40) sobresaliente, un 11% (n=>5)

muy bueno y un 0% (n=0) correspondiente a bueno, regular e insuficiente.
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7. Discusion

En esta investigacion se realizé los recursos educativos (guia y video) con el fin de
enriquecer el aprendizaje de Score Mama-clave amarilla dirigido a los estudiantes de la
carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana. La guia practica de Score Mama -
clave amarilla facilito la informacion tedrica necesaria para conocer acerca de la sepsis en la
gestante, mientras que por su parte el video permitié conocer como tiene que actuar cada
integrante del equipo de la clave amarrilla, asi como la cronologia que se debe seguir para
el correcto manejo de la paciente, con esto se pretende contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad materna sobre todo en aquellos pacientes con sepsis que es la tercera causa
de muerte a nivel mundial. Una vez que han sido obtenidos los resultados del primer ECOE
y del segundo ECOE aplicado a los estudiantes de la carrera de Medicina se evidencio de
manera significativa la mejoria de sus conocimientos al tema planteado.

En el estudio “Recursos didacticos y su incidencia en el rendimiento académico en el
aula” realizada en la Universidad de Otavalo, Ecuador, en el afio 2022, se expone la intencion
de analizar como el uso de materiales didacticos influye en el rendimiento académico de los
estudiantes que surge a partir de la preocupacion de padres, maestros y autoridades por el
bajo desempefio observado en los alumnos de la Unidad Educativa. La poblacion del estudio
estuvo conformada por 42 estudiantes, tanto hombres como mujeres, que cursan el noveno
afio de educacion bésica general en la institucion educativa de El Quinche. Se determin6 que
el 40,48% de los estudiantes indicaron que los docentes utilizan recursos educativos para
mejorar el rendimiento académico casi siempre y a veces, asi mismo se observo que el
61,90% de los estudiantes, que representa el mayor porcentaje, afirman que los materiales
didacticos utilizados por los docentes ayudan a retener informacion y a generar nuevos
conocimientos, o mismo que con un 0% de los alumnos manifestd que estos recursos casi
nunca o nunca les ayudaban a retener informacion o crear nuevos conocimientos, por lo
tanto, es crucial utilizar adecuadamente los recursos didacticos, ya que desempefian un papel
fundamental tanto para los profesores como para los estudiantes. (Cacuango, 2022),
semejante a la presente investigacion a pesar de que no trata de un estudio idéntico demostré
que los recursos educativos (guia practica y video) sobre Score mama- clave amarilla
dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja mejoro de manera
significativa el aprendizaje puesto que antes de la aplicacion del primer ECOE los
estudiantes obtuvieron un conocimiento por debajo del parametro calificativo 82% (n=37),
insuficiente un 16% (n=7) regular un 2% (n=1) insuficiente y un 0% (n=0) muy bueno y

sobresaliente y posteriormente a la socializacion de la Guia Practica Clinica y video se aplic
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el segundo ECOE donde los estudiantes manifestaron un parametro calificativo 89% (n=40)
sobresaliente, un 11% (n=5) muy bueno y un 0% (n=0) correspondiente a bueno, regular e
insuficiente, demostrando el aportar significativo del desarrollo de los recursos educativos
en el proceso de aprendizaje requeridos para nuestra vida profesional. Analogo la siguiente
investigacion denominado “Recursos digitales educativos y el proceso de ensefianza-
aprendizaje de matematica en la Unidad Educativa Simo6n Bolivar”, afio 2021, se planted
mediante el uso de recursos educativos digitales (RED) el proposito mejorar el proceso de
ensefianza y aprendizaje de matematicas en los estudiantes de octavo grado de la Unidad
Educativa Simon Bolivar. La investigacion evalud el desempefio y la motivacion de los
estudiantes al emplear las herramientas Kahoot y Mobbyt durante cuatro semanas, después
de las clases sincronicas de matematicas. Para recopilar datos, se llevaron a cabo dos
encuestas: una diagnostica y otra posterior a la aplicacion de Kahoot y Mobbyt. La muestra
incluyé a 62 estudiantes de ambos sexos, utilizando cuatro parametros calificativos: domina
(9-10), alcanza (7-8,99), esta proximo (4.01-6.99) y no alcanza los aprendizajes requeridos
(<4), con una calificacion maxima de 10/10. En la prueba diagnoéstica, los resultados fueron
los siguientes: domina 11% (n=7), alcanza 42% (n=26), estd proximo 40% (n=25), no
alcanza 6% (n=4), mientras que luego de la aplicacion de Kahoot y Mobbyt, los resultados
mostraron domina 16% (n=10), alcanza 48% (n=30), esta proximo 34% (n=21) y solo el 2%
(n=1) no alcanzaba los aprendizajes requeridos, demostrando una vez mas como la
utilizacion de recursos educativos permite al estudiantado mejorar sus capacidades de
aprendizaje. (BAZAN, 2021). De igual modo la investigacion “La influencia de la utilizacion
pedagdgica de recursos educativos digitales sobre la percepcion en la atencién clinica de
pacientes en la practica médica en los estudiantes de undécimo semestre de medicina de la
Universidad Metropolitana de Barranquilla” Colombia 2021, se busco evaluar si los recursos
educativos digitales podian fomentar un nuevo enfoque y cambiar la percepcion de los
estudiantes sobre la practica clinica y la atencion a pacientes, la investigacion incluyé una
muestra de 21 estudiantes que participaban en sus clases practicas médicas y se realizo a
través de encuestas aplicadas en dos fases. La primera fase consistio en un pretest con 12
items, en donde una de ellas revelo que el 57,2% de los estudiantes no estaban satisfechos
en la orientacién de las practicas médicas por medio de rol del docente, ya que un gran
porcentaje de estudiantes percibia que los docentes solo cumplian con los requisitos basicos
de la clase sin profundizar en los temas ni utilizar recursos didacticos para mejorar el
aprendizaje, este es un claro indicador que la practica clinica en la atencion a los pacientes

no se estaba llevando a cabo con el objetivo de formar adecuadamente a los futuros médicos.
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Sin embargo, en el post test, que incluyo 10 preguntas, en el cual en una de ellas deja en
evidencia en un el 95,2% de los estudiantes expresd que el uso de recursos educativos
digitales habia cambiado positivamente su percepcion sobre la practica clinica y la atencién
a los pacientes, un 5,8% manifestd que casi siempre se lograba un cambio en la percepcion,
ningun estudiante (0%) considerd que el uso de recursos educativos digitales afectara
negativamente su percepcion sobre la practica clinica, lo que demuestra que la incorporacion
de estos recursos en la formacion médica es crucial y deberia ser considerada por todas las
universidades y facultades de medicina. La necesidad de evolucionar hacia nuevas formas
de ensefianza se considera valida y relevante. (Torregroza, 2021)

Por su parte el proyecto de investigacion “El Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) como estrategia formativa de los estudiantes de medicina en universidad de
Colombia” 2023 tuvo como proposito evaluar su impacto en la formacion clinica y su
contribucion a la preparacion de futuros médicos, también busca fomentar la mejora continua
de los métodos de ensefianza y evaluacion en la educacion médica, la muestra estuvo
compuesta por estudiantes de Medicina que se encuentran realizando su internado médico,
especificamente en la asignatura de Medicina Interna. Estos estudiantes participaron en una
serie de pruebas y evaluaciones en entornos simulados de casos clinicos, con el propdsito de
evaluar su desempefio en la resolucion de problemas clinicos y recibir la correspondiente
retroalimentacion, lo cual les permitié mejorar sus habilidades en la atencion a pacientes.
Los resultados del estudio concluyen que el ECOE se ha consolidado como una herramienta
valiosa, ya que facilita una evaluacion precisa y estandarizada de las competencias clinicas
de los estudiantes. Esto no solo permite identificar areas que requieren mejoras y
proporcionar retroalimentacion especifica, sino que también contribuye a elevar la calidad
de la educacion médica en los diferentes programas académicos a nivel nacional. La
implementacion estratégica del ECOE en varias universidades que ofrecen programas de
medicina promoverd una formacion médica méas integral, fortaleciendo el desarrollo de

competencias clinicas sdlidas y bien fundamentadas. (Gil, 2023)
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8. Conclusiones

Se desarroll6 una guia practica para el aprendizaje de Score de Mamé-clave amarilla en
los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, con sintesis de informacion sobre la tematica planteada, de tal forma
facilité al estudiante una revision rapida y de facil entendimiento, mejorando en aprendizaje,
habilidades y destrezas.

Se establecio un recurso educativo audiovisual didactico (video), basado en la guia
practica y simulacion de un caso clinico sobre Score mamaé- clave amarilla, permitiendo a
los estudiantes un autoaprendizaje, con la posibilidad de acceso ilimitado hasta que refuerce
sus conocimientos.

La implementacion de los recursos educativos (guia practica y video) demostré mediante
la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), mejorar significativamente los
conocimientos, invirtiéndose los resultados del segundo ECOE en comparacion con el

primer ECOE aplicado, contribuyendo al aprendizaje de Score mama clave amarilla.
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9. Recomendaciones

A la Universidad Nacional de Loja para que difunda, los recursos educativos creados
(guia practica y video) en esta investigacion por medio de diversas plataformas digitales con
acceso gratuito para fomentar el aprendizaje de los estudiantes interesados.

A los docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, se
les invita a utilizar los recursos educativos desarrollados en esta investigacion (guia practica
y video) como método de ensefianza en sus catedras de obstetricia para fortalecer el
aprendizaje de los estudiantes.

A los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, para que empleen los recursos educativos desarrollados en
esta investigacion e incentiven a los docentes a evaluar los conocimientos adquiridos

mediante examenes practicos basados en la metodologia del ECOE.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1: Aprobacién y pertinacia de Trabajo de Tesis

Universidad Facultac
u” Nacional de la Salud
Humana

"
Oficio Nro. 1658-D-CMH-FSH-UNL
Loja. 22 de agosto del 2022

Sr. Willian Erick Salinas Tituana
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mu consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre ¢l proyecto de investigacion titulado:
“Recurso educativo v aprendizaje sobre Score mama-clave amarilla dirigido a
estadiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Lojl". de su autoria; de
acuerdo a la comunicacion de fecha 16 de agosto del 2022 suscrita por la Dra. Maria de
los Angeles Sanchez docente de la Carrera de Medicina Humana, guicn indica que una
vez revisado y corregido, lo considera aprobado y pertinente, estableciendo el tema:
“Recurso educative vy aprendizaje sobre Score mama-clave amarilla dirigido a
estudiantes de Medicina de Ia Universidad Nacional de Loja™; puede continuar con ¢l
tramite respectivo.

Atentamente.

Dra. Maria Esther Reyes Rodrigucz

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)
Docunsento sdjesto: Comuniada de foka 16 de anoao i 202 seczito por s Des. Maris de b Angelcs Sinciicz (Dugasd)

C.e. Archine, Secretaria

Elsharads par:

Faradc dglaryerts porANA
CRITINA LOJAN CUTMAN
Foche 2022627 17 033500

Ing, Ave Cristess Lighn Guussein
Serretaria de la Carrees de Madicisa



11.2. Anexo 2: Designacion de tutor de Tesis

Universidad Facultad
U” Nacional dela Salud
LV | deloja Humana

5%

Oficio Nro. 1695-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 26 de agosto del 2022

Dra. Maria de los Angeles Sanchez Tapia
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permmito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Recurso
educartivo y aprendizaje sobre Score mami-clave amarilia dirigido a estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja™, autoria de Willian Erick Salinas
Tituana.

Con los sentimientos de consideracion y estima,

Atentamente,

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)

C.¢.« Archivo, Secretaria. Estndinnte Willian Erick Safinas Titusna

Elsborado por:

Terrass Gpeairmrts porAMA
CRISTINA LOUAN GLIWAN

Facts 2220 0020 00 22-08 30

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrers de Medicina
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11.3. Anexo 3: Autorizacion para la recoleccion de datos

Universidad Facultad
uﬂ Nacional de la Salud

155

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0045
Loja, 18 de enero de 2023

Senor
Willian Erick Salinas Tituana

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

En atencidn a Of. Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0061 de 16 de enero de 2023, suscrito por la Dra.
Tania Cabrera Parra, Directora de |a Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracidn curricular denominado:
"RECURSO EDUCATIVO Y APRENDIZAJE SOBRE SCORE MAMA-CLAVE AMARILLA DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA", bajo la supervision de la
Dra. Maria de los Angeles Sdnchez Tapia, autorizo realizar la recoleccion de datos de los
estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados, en el periodo académico
ottubre 2022- marzo 2023.

De fa misma manera, autorizo a secretaria de Carrera, brinde la informacion requerida por el Sr.
Salinas Tituana.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL

Cc: Direccidn Medicina, Ora. Marfa de os Angeles Sanchez, Secretaria de Carrera, Archivo.

ABF/ Yadua Céedova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA
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11.4. Anexo 4: Autorizacion para el uso del laboratorio de simulacion

Universiclad
Nacional
v de Loja
145

Asunto: Autorizacion Sr. Szlinas Tituana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0133-m
Loja, 13 de febrero de 2023

Sefior

Willian E. Salinas Tituana

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi especial considerzcion:

En atencion 3 comunicacion de 13 de febrero de 2023, en mi calidad de Autoridad
Academica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracion curricular
denominado: “RECURSO EDUCATIVO Y APRENDIZAJE SOBRE SCORE MAMA-CLAVE AMARILLA
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, autorizo el
uso de las instalaciones, insumos y materiales del Laboratorio de Simulacion Médica
para a filmacion de un video educative a fin de dar cumplimiento al segundo objetivo
del trabajo de integracion curricular en mencion.

De I3 misma manera, autorizo 3l Lcdo. Franklin Valdivieso Jaramillo, Responsable del
Laboratorio de Simulacion, brinde el apoyo requerido por el Dr. Salinas Tituana.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LAGLORIFICACION DE LAVIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Direccion Medicinz, Lcdo. Franklin Valdivieso Jaramillo, Archive.

ABF/ Yadira Cordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Facultad
de la Salud
Humana
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11.5. Anexo 5: Certificacion de la traduccion del idioma ingles

CERTF. N 11.8 - 2024
Loja, 24 de julio del 2024

El suscrito Franco Guillermo Abrigo Guamizo.

Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés

A peticidn de la parte interesada y en forma legal.

CERTIFICA:

Que Willian Erick Salinas Tituana con cédula de identidad nimero Cedula: 1105351058,
estudiante de la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, completd satisfactoriamente la presente traduccion de espafiol a inglés del
Trabajo de titulacion denominado Recurso educativo y aprendizaje sobre Score mamé-clave

amarilla dirigido a estodiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja,
Traduccion que fue guiada y revisada minuciosamente por mi persona. En consecuencia, se da

validez a la presentacion de fa misma. Es wdo cuanto puedo certificar en honor a la verdad,

pudiendo el interesado hacer uso del presente documento en lo que estimare conveniente.

Atentamente,

-

AN GUILL XM
Franco Guillermo Abrigo Guarnizo
Ledo, En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Numero de Registro Senescyt: 1008-2021-2368808

Cédula: 1104492127

email: franco.abrigo@hotmail.com celular;0990447198
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11.6. Anexo 6: Consentimiento informado

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TALLER “HABILIDADES CLiNICO-QUIRURGICAS Y GINECO-
OBSTETRICAS BASADAS EN SIMULACION”
Tema: Score Mama - clave amarilla

Instructor: Willian Erick Salinas Tituana

Consentimiento Informado

Introduccion
Yo, Willian Erick Salinas Tituana, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que busca crear y aplicar
un recurso educativo para reforzar el aprendizaje de Score Mama - clave amarilla, basado en
la simulacion, dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina, mediante el desarrollo de
una guia practica como base en la realizacion de un video procedimental que sera impartido
a los estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de
Loja, por medio de un taller, y la evaluaciéon de los conocimientos a través del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), previa y posterior al mismo.

Tipo de intervencion de la investigacion

Como método de evaluacion se le efectuard un formulario calificado (ECOE) de los
aprendizajes adquiridos con el fin de determinar la utilidad del recurso educativo en la
formacion profesional.

Seleccion de participantes

Los participantes son los estudiantes legalmente matriculados en décimo ciclo de la
carrera de Medicina Humana, de la Facultad de la Salud Humana, de la Universidad Nacional
de Loja en el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023.

Participacion voluntaria

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte

del estudio. En caso de que usted acceda a formar parte de este estudio, se le pedira participar
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en una evaluacion diagnostica mediante el ECOE y posteriormente asistira a la fase practica
del taller, donde sus acciones volveran a ser evaluadas mediante el mismo instrumento, lo
que en total le tomard 1 hora 30 minutos aproximadamente en brindar la informacion
requerida.

Informacion sobre el método de evaluacion

El ECOE esta conformado por 4 componentes para la evaluacion de la competencia
clinica, cuenta con 30 items de valoracién, repartidos en habilidades en el interrogatorio y
diagnosticas, habilidades en la exploracion fisica, habilidades en la emision de los estudios
de laboratorio y de gabinete concluyendo con las habilidades de manejo, clasificadas como
Realiza y No realiza, confiriéndoles una puntuacion de 1y de 0, respectivamente con la
puntuacidn final sera clasificado dentro de los parametros sobresaliente, muy buena, buena,
regular e insuficiente.

Beneficios

Al participar en esta investigacion el beneficio es que se podra determinar la utilidad
de un recurso educativo practico innovador en su aprendizaje, determinandolo como
sobresaliente, muy bueno, bueno, regular e insuficiente. Ademas, usted se beneficiara
mediante el refuerzo de la tematica y, de comprobar la validez de este recurso, los docentes
de la carrera tambien podran emplearlo a los estudiantes posteriores como parte del proceso
pedagogico.

Confidencialidad.

Toda la informacion obtenida de los participantes serd manejada con absoluta

confidencialidad por parte de la investigadora.

Compartiendo los resultados

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. Ademas, ésta serd manejada con absoluta reserva
y confidencialidad, no se divulgara informacién personal de ninguno de los participantes.

Derecho de negarse o retirarse

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted no desea
participar en esta investigacion puede no participar y el negarse a participar no le afectara en

ninguna forma.
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A quién contactar.
Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electrénico

willian.salinas@unl.edu.ec o al nimero telefénico 0958987064.

He leido 0 me ha sido leida la informacion proporcionada.
Consiento voluntariamente formar parte de esta investigacion como participante
y entiendo que la informacion que brindaré sera manejada con absoluta reserva y

confidencialidad.

Nombre del participante
Cl:

Fecha

Firma

Fuente: Consentimiento de la Organizacién mundial de la salud.

Modificado por: Willian Erick Salinas Tituana
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11.7. Anexo 7: ECOE

Nasons

de Loja CARRERA DE MEDICINA

N !A‘iﬁé bt FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

Tema de la préactica: Score Mama-clave amarilla

Fecha: Nombre del estudiante:

Acciones a realizar

Realiza

No realiza

Habilidades en el interrogatorio y diagndstico

1.-Se coloca el equipo necesario de bioseguridad.

2.-Reconoce al personal de salud que activa de la clave.

3.- Menciona los pardmetros del Score Mama vy realiza el calculo a partir de signos
vitales dados.

4.-Conoce las acciones hacer ante un puntaje de Score Mama de 1

5.-Conoce las acciones hacer ante un puntaje de Score Mama de 2-4

6.-Conoce las acciones hacer ante un puntaje de Score Mama mayor de 5

7.- Menciona al miembro del equipo encargado de realizar la escala g-SOFA y
reconoce los pardmetros del mismo.

8.- Menciona al miembro del equipo encargado de buscar la causa de SIRS, sepsis 0
choque séptico.

Habilidades en la exploracion fisica

9.- Menciona al miembro del equipo encargado de permeabilizar via aérea, tomar
signos vitales y calcular el Score Mama (realiza el procedimiento)

10.- Menciona al miembro del equipo encargado de realizar pruebas de bienestar fetal
y realiza el procedimiento.

Estudios de laboratorio y gabinete

11.- Menciona al miembro del equipo encargado de garantizar el acceso venoso y
tomar muestras sanguineas y realiza el procedimiento.

12.- Menciona al miembro del equipo encargado de rotular y llevar las muestras al
laboratorio.

13.- Menciona al miembro del equipo encargado de solicitar los examenes de
laboratorio y realiza el procedimiento.

14.-Menciona él porque si es 0 no necesario realizar pruebas de imagen ante paciente
con Sepsis.

Habilidades de manejo.

15-Se ubica de forma correcta ante la activacion de clave amarilla (coordinador,
asistente 1, asistente 2 y circulante)

16.-Menciona al miembro del equipo encargado de explicar los procedimientos y
brindar confianza a la paciente y realiza el procedimiento.

17.-Menciona al miembro del equipo encargado de abrir el Kit amarillo.

18.-Menciona al miembro del equipo encargado de cubrir la paciente para evitar
hipotermia y realiza el procedimiento.

19.- Menciona al miembro del equipo encargado de colocar la sonda vesical.

20.- Menciona al miembro del equipo encargado de indicar la colocacién de
medicamentos y que medicamento indicaria ante una hipotension.

21.- Menciona al miembro del equipo encargado de colocar la medicacion.

22.-Reconoce los medicamentos que se encuentran en el esquema 1

23.- Reconoce los medicamentos que se encuentran en el esquema 2

24.- Reconoce los medicamentos que se encuentran en el esquema 3

25.- Reconoce los medicamentos que se encuentran en el esquema 4

26.- Reconoce los medicamentos que se administra ante una hipotensién persistente.
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27.- Menciona al miembro del equipo encargado de reevaluar el estado de la paciente
luego de la colocacion de medicacion.

28.- Menciona al miembro del equipo encargado de brindar informacién de la paciente
a los familiares.

29.- Menciona al miembro del equipo encargado de establecer contacto con los
familiares de la paciente.

30.-Establece el diagndstico de la paciente (SIRS, sepsis, sepsis grave o choque
séptico) segun la clinica presentada.

TOTAL

Firma del estudiante:
Opiniones o0 Sugerencias:

Fuente: Guia para el evaluador -ECOE, Investigacién en Educacion Médica, Facmed, UNAM

Modificado por: Willian Erick Salinas Tituana
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11.8. Anexo 8: Autorizacion de ampliacion del cronograma

Universidad Facultad
Uﬂ Nacional de la Salud
deLoja Humana
5

COMUNICADO INTERNO NRO, UNL-FSH-CM-2024-0263-C1
Loji 11 de mayo de 2024

PARA: SALINAS TITUANA WILLIAN ERICK
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Autorizacion de ampliacion de cronograma
De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecte de investigacion titulado:
Recurso educativo v aprendizaje sobre Score mamd-clave amarilla dirigido a
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, de suautoria; de acuerdo
4 le comunicacion de fecha 10 de mayo de 2024 suscrita por su personn v por [a Dra,
Maria de los Angeles Sinchez Tapia docente de la carrera v quien en calidad de
directora de trabajo de titulacion, solicitan ln autorizacion para ampliscion  del
cronograma, en vista que ke ha tomado mas tiempo del planificado para concluir con ¢l
trabajo,

Esta Direccion. en vista de lo solicitade v expuesto, autoriza la ampliacion del
cronograma hasta ¢l 30 de junio de 2024, recordandole sdemas que de acuerdo a la
Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Consejo de Educacion
Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aquellos estudiantes que no  hayan
culminado v aprobado la opeion de titacion escogida en el perlodo académico de
culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculd en todas
las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excederd el equivalenie
a 2 periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberdn solicitar a la awtoridad
académica pertinente la correspondiente prarroga, @l primer periodo adicional no
requerira de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer so
del segundo periodo requerira de pago por concepto de matricula o arancel.”; siendo asi
v de acverdo a lo expuesto, debe realizar la solicitud para acogerse al primer periodo
adicional,

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Tania Verdnica Cabrera Parra

Directora de la Carrera de Medicina
Ce- Achve, Seaaan Dra Marh delos Angde Siacher Tapin Directors de Trabajo de Titulac iin

Elx borads por:

g Ao Castes Login Geaearan
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Pagina 1de1

Caie Manusl Monteros
tras & Hospital widro Ayars « Lo - Ecuador
072 571379 6. 102
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11.9. Anexo 9: Autorizacion para cambio de objetivos

Universidad Facultad
L{” Nacuonal dela Salud
Humana

Comunicado Intemo Nro.: UNL-FSH-CM-2024-0286-C1
Loja, 21 de mayo de 2024

PARA: SALINAS TITUANA WILLIAN ERICK
Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO:  Autorizacion de modificaciones
De mi consideracion:

A través de un cordial saludo me dirijo a usted con la finalidad de informarle sobre ¢l
proyecto de investigacion denominado: Recurso educativo y aprendizaje sobre Score
mami-clave amarilla dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja, de su autorfa; en atencion a la comunicacion de fecha 17 de mayo de 2024
suscrita por su persona ¥ por la Dra. Maria de los Angeles Sanchez Tapia, docente de
la Carrera de Medicina y directora de su trabajo de integracion curricular, donde proponen
realizar cambios al proyecto de investigacion aprobado, me permito comunicar lo
siguiente:

Una vez realizado ¢l andlisis correspondiente de las modificaciones propuestas para su
provecto de investigacion, esta Direccion autoriza las modificaciones descritas en los
OBJETIVOS.

Particular que comunico para los fines pertinentes, Puede continuar con ¢l tramite
respectivo,

Atentamente,

Dra, Tanta Verdnica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo secretaria,
Elaborade por:

Ing Ane Cratas Lozan Guzmin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Pagina 1de 1

Calle Manus! Monteros
tras of Hospmal ko Ayoea « Loga - Ecuniorn

072 -S71379 Ext. Y02
- |
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11.10. Anexo 10: Evidencias fotograficas
Fotografia 1. Procedimiento de ubicacion de forma correcta de los miembros del equipo
ante la activacion de la clave amarilla: Taller de evaluacion ECOE.

Elaborado por: Willian Erick Salinas ituana

Fuente: Taller de evaluacién ECOE

Fotografia 2. Procedimiento de célculo de Score Mama: Taller de evaluacion ECOE.

i) 12100

‘v": ‘

a0 2o
Pl mrnyl- ':3;5
filyiols |

Elaborado por: Willian Erick Salinas ;I'ituana
Fuente: Taller de evaluacion ECOE

57



Fotografia 3. Procedimiento de reconocimiento de los medicamentos que se encuentran

el KIT amarillo en el esquema 1, 2, 3y 4: Taller de evaluacion ECOE.

|

%

Elaborado por: Willian Erick Salinas Tituana

Fuente: Taller de evaluacién ECOE

Fotografia 4. Procedimiento del miembro del equipo encargado de explicar los
procedimientos y brindar confianza a la paciente: Taller de evaluacion ECOE.

Elaborado por: Willian Erick Salinas Tituana

Fuente: Taller de evaluacién ECOE
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Fotografia 5. Procedimiento del miembro del equipo encargado de tomar los signos

vitales y calcular el Score Mama: Taller de evaluacién ECOE.

Elaborado por: Willian Erick Salinas Tituana

Fuente: Taller de evaluacién ECOE

Fotografia 6. Procedimiento del miembro del equipo encargado de cubrir a la paciente

para evitar hipotermia: Taller de evaluacion ECOE.

Elaborado por: Willian Erick Salinas Tituana

Fuente: Taller de evaluacién ECOE
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Fotografia 7. Procedimiento del miembro del equipo encargado de evaluar bienestar fetal:

Taller de evaluaciéon ECOE.

Elaborado por: Willian Erick Salinas Tituana

Fuente: Taller de evaluacion ECOE
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Fuente: Base de datos ante la aplicacion del ECOE.

Elaborado por: Willian Erick Salinas Tituana
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11.12. Anexo 12: Proyecto de Investigacion
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AUTOR: Willian Erick Salinas Tituana
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2022
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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje sobre Score mama- clave amarilla dirigido a estudiantes

de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
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2. Planteamiento del problema

Un recurso educativo es un medio o instrumento que el docente utiliza para lograr los
objetivos de ensefianza y para facilitar el aprendizaje del estudiante, esto se utiliza para
reforzar los contenidos educativos. (Sequera, 2019) Estos se han venido usando desde la
antigiedad y ha tenido un imparable progreso tecnoldgico que sacude nuestra sociedad, ha
Ilegado a las aulas académicas y, con él, el desarrollo de nuevos métodos de ensefianza,
ademas existen diversos tipos de recursos educativos, que se han creado o modificado para
llevar de mejor manera el aprendizaje. (Torres, 2019)

Mientras el aprendizaje por su lado es el proceso a través del cual se modifican y
adquieren habilidades, destrezas, conocimientos, conductas y valores. Siendo como
resultado del estudio, la experiencia, la instruccion, el razonamiento y la observacion. En él
intervienen diversos factores que van desde el medio en el cual se desenvuelve el ser
humano, asi como los valores y principios que se aprenden en la familia. El aprendizaje
humano esta relacionado con la educacién y el desarrollo personal. Concibe sus
planteamientos tedricos, metodoldgicos y didacticos para cada una de ellas. (mineduc, 2019)
Por tanto, un recurso educativo mal desarrollado u organizado, 0 a su vez no utilizado de
manera correcta y conjuntamente que por su antigiiedad no se acoja a la actualizacién de
nuevas medidas ante la utilizacion de los mismos, puede generar una falta de aprendizaje o
un aprendizaje incorrecto que a corto o largo plazo puede causar deficiencias y errores en
todas las especialidades y en este caso en el area de obstetricia, pueden originar o incrementar
casos de morbimortalidad materna.

En la actualidad la falta de conocimiento y atenciébn médica sigue generando
aproximadamente que cada dia mueran unas 830 mujeres en todo el mundo por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas
303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. La tercera
causa principal de muerte materna, es la sepsis materna, que ha recibido menos atencién e
investigacion que otras causas principales de mortalidad materna. Sin embargo, dado que las
infecciones no detectadas pueden conducir facilmente a la sepsis y, a su vez, la muerte o la
discapacidad de las madres y la infeccidén neonatal potencialmente mortal para los bebés, es
esencial que se aborde el problema para asi obtener una buena salud y bienestar para todo a
todas las edades. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos
entre ellos tenemos Ecuador, México y en América latina (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2019). Segun la OMS una estrategia para tratar de disminuir estas muertes son

orientar y organizar procesos educativos basados en simulacion con el propoésito de influir
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positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en
relacion con su salud y en este caso sobre el Score Mama-clave amarilla. (Hernandez
Sarmiento & Jaramillo Jaramillo, 2020)

La simulacién se ha utilizado como una herramienta para mejorar la calidad de las
experiencias educativas y esta resultando tener un gran impacto en los estudiantes de todos
los niveles educativos. Algunas universidades consideran los simuladores educativos como
una alternativa para motivar y promover el aprendizaje significativo de los futuros docentes
en el aula universitaria. (Maldonado, 2021) En India, en el 2007 lanzo una Iniciativa E-
content sobre el mejoramiento de recursos educativos abiertos (REA) gque luego fue seguida
de la creacion de nuevos recursos o los mejoramientos de los mismos. En 2009, el Ministerio
Holandés de Educacion lanz6 un programa nacional cuyo objetivo principal es incorporar
los REA en todos los sectores educativos. Los Departamentos de Trabajo y Educacion de
los Estados Unidos anunciaron en 2011 un programa de cuatro afios, cuyo objetivo es la
creacion de REA para los colegios universitarios publicos y para la formacion profesional.
La finalidad de los REA en todos estos territorios es facilitar la informacion y con ello
mejorar la ensefianza y el aprendizaje. En América latina, Africa y Asia la implementacion
de los REA es un problema constante donde la mala conexién a internet y la infraestructura
tecnoldgica son factores limitantes. (OMS, 2019)

En Ecuador el Ministerio de Educacion ha brindado a la comunidad educativa del pais un
repositorio de recursos y contenidos digitales, los cuales se encuentran de forma gratuita a
disposicion de todos en la pagina web de la Institucion. Estos recursos digitales optimizan
el uso de las tecnologias para el aprendizaje y conocimiento, estan en linea con el curriculo
y son un complemento a la formacion de los estudiantes. La limitante que se presenta en
nuestro pais es que estos recursos estan enfocados a estudiantes de primaria y secundaria,
mientras que para tercer nivel estos recursos no se hallan estandarizados para cada
institucion. (Ministerio de educacion, 2020)

En la localidad, la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) a través del Area
Bioldgica y Biomédica, implemento el Centro de Simulacién Clinico Quirurgico UTPL, con
la finalidad de asegurar la destreza, habilidad mental y capacidad de respuesta asertiva de
los futuros profesionales en el campo de las Ciencias de la Salud. Con este evento, se
inauguraron 12 laboratorios para el desarrollo de habilidades practicas en areas como:
Anatomia Humana, Bioquimica Clinica, Destrezas, Farmacologia, Fisiologia, Histologia,
Consulta Externa, Emergencias, Neo —Pediatria, Hospitalizacidn, Quir6fano y Ginecologia

y Obstetricia. Estos laboratorios innovadores aseguran el desarrollo de practicas realistas a
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los estudiantes, al estar adecuados con equipos reales y simuladores que trasladan la
auténtica vivencia de un profesional de la salud en cada @mbito de su campo laboral. Cuentan
con recursos como: simulador de paciente avanzado que puede mostrar sintomas tanto
neurolégicos como fisioldgicos, lenceria instrumental e insumos quirurgicos reales, entre
otros implementos y equipos que permiten cumplir con el protocolo y las normas técnicas
del Ministerio de Salud Publica. (Universidad Técnica Particular de Loja [UTPL], 2018)

La Universidad Nacional de Loja (UNL) si cuenta con laboratorios basados en
simulacién, aungue no es un punto fuerte puesto que presenta ciertas limitaciones. Es asi que
por mas que se logre adecuar el ambiente de aprendizaje, simulado a la realidad; no
reemplaza escenarios clinicos reales, donde se percibe estrés y ansiedad de los pacientes por
sus dolencias, y el personal médico o equipo de salud que maneja tiempos limitados para
poder atenderlos y resolver su estado patoldgico. Por otro lado, para adecuar estos lugares y
mantenerlos actualizados, los rubros econdmicos son muy altos; aunque son validados su
obtencidn, por ser una de las estrategias de modelos pedagdgicos eficaz que en poco tiempo
puede llegar alcanzar mejores resultados de aprendizaje sobre todo en los estudiantes de la
carrera de Medicina. (Pefafiel, 2019)

El actual sistema de ensefianza y aprendizaje sigue priorizando la transmision y evaluacion
de conocimientos sobre la practica médica, lo que reduce la formacion de un perfil completo de
competencias deseable en los graduados. Frente al poco desarrollo de recursos educativos en el
area de simulacion clinica en las universidades de nuestro sistema educativo surge la siguiente
pregunta de investigacion.

¢Como favoreceria la creacion de un recurso educativo (guia préctica -video) en el
aprendizaje de destrezas en los estudiantes de medicina?

Y en base a ella se ha planteado las siguientes preguntas especificas

¢COmo podria servir la guia practica basado en simulacion para mejorar el aprendizaje de
Score Mama-clave amarilla en los estudiantes de decimd de la carrera de Medicina Humana
de Universidad Nacional de Loja?

¢Como podria servir el recurso educativo (video) para mejorar el aprendizaje de Score
Mama-clave amarilla en los estudiantes de medicina Humana?

¢Cuéles son los conocimientos y habilidades de los estudiantes de Score Mama-clave

amarilla previo y luego de la aplicacién del recurso educativo?
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3. Justificacion

Desde hace ya varios afios los procesos educativos responden a lineamientos y exigencias
de la sociedad del conocimiento, esto significa que la integracion de los recursos educativos
en el aprendizaje es cada vez mas relevante para crear y mejorar los conocimientos. (Diaz,
2021). En la Universidad Nacional de Loja se amerita la implementacion de medios
estandarizados para poder superar brechas en el aprendizaje, por lo que se hace fundamental
el desarrollo y aplicacion de eficientes y creativos recursos educativos tal como una guia y
video basados en la simulacion, conformando una via estandarizada para ayudar a los
estudiantes al mejoramiento del conocimiento y poder enfrentar situaciones complejas en la
vida real, ademas brindar una mejor atencion y reducir la morbi-mortalidad materna.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion en base al desarrollo recursos
educativos (guia y video) en simulacion sirve como un tipo de soporte material o tecnoldgico
que una vez estandarizado servird, facilitara o ayudara en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud
de la Universidad Nacional de Loja, con ello se pretende mejorar la atencion a los pacientes
en el &rea de obstetricia.

El propdsito del Score Mama es clasificar la gravedad de las pacientes y precisar la accion
necesaria y oportuna para la correcta toma de decisiones mediante el uso de una herramienta
objetiva. El registro del Score Mama en las mujeres gestantes y puérperas es obligatorio y
deberéa ser colocado en la historia clinica perinatal, asi como en la hoja de evolucién de la
paciente, por lo cual es de fundamental importancia que las personas en formacién en salud
tengan completo conocimiento de su funcionamiento, y ademas fomenta la
interdisciplinariedad, ayuda con diagndéstico y tratamiento oportuno para prevenir o limitar
la gravedad de la morbilidad, reduciendo la morbi-mortalidad materna.

(Urrea, 2021)

Actualmente los recursos educativos con los que cuenta la Facultad de Salud Humana,
brindan un cierto grado de aprendizaje, es por ello que se ha propuesto realizar una guia y
un video basado en simulacién sobre Score Mama-clave amarilla como un recurso educativo
estandarizado que permitira formar mejores profesionales y brindar asi un servicio de calidad
en atencion medica. ElI mismo estara dirigido a todos los estudiantes de la Carrera de
Medicina Humana.

Es viable crear recurso educativo (guia y video) por cuanto se dispone de recursos
econdémicos, materiales y facilidades que la UNL permite para realizacion del presente

trabajo de investigacion.
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El presente proyecto se enmarca en la cuarta linea de investigacion de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja: Sistemas de salud en la Regién Sur del
Ecuador o zona 7 y de las Prioridades del Ministerio de Salud Publica (MSP). Area materna.
Obijetivo del Desarrollo Sostenible de la Organizacion de Naciones Unidas numero cuatro:

Educacion de calidad.
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4.

Objetivos

4.1. Objetivo general

Crear recursos educativos para el aprendizaje sobre Score Mama-clave amarilla basado
en simulacién dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad nacional de Loja.
4.2. Objetivos especificos
e Desarrollar una guia préctica para el aprendizaje de Score de Mama-clave amarilla
dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja.
e Elaborar un recurso educativo (video) para el aprendizaje de Score de Mamaé-clave
amarilla dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja.
e Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes de la Carrera de Medicina de
la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja a través del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)antes y luego de la capacitacion con los recursos

educativos creados.
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5. Esquema de marco teorico

5.1 Recurso Educativo
5.1.1 Definicion
5.1.2 Importancia
5.1.3. Uso
5.1.4 Clasificacion

5.1.4.1 Textos impresos.

5.1.4.1 Material audiovisual.

5.1.4.1 Tableros didacticos.

5.1.4.1 Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion (nTIC).
5.2 Aprendizaje
5.2.1 Definicion
5.2.2 Importancia
5.2.3 Importancia del aprendizaje en las ciencias de la salud
5.3 Simulacion
5.3.1 Definicion
5.3.2 Usos
5.3.3 Simulacién y su uso en ciencias de la salud
5.3.4 Como esta simulacion ha favorecido el aprendizaje de los estudiantes de ciencias de
salud (Estudiantes de medicina)
5.3.5 Estructura de un laboratorio de ciencia de la salud
5.3.6 Como es que se evalla el aprendizaje de simulacion
5.4 Examen Clinico Objetivo Estructurado
5.4.1 Definicion
5.4.2 Estaciones
5.5. Score Mamé
5.5.1 Definicion
5.5.2 Importancia
5.5.3 Puntuacion de Score Mama
5.5.4 Claves obstétricas
5.5.5 Activacion de claves
5.5.6 Clave amarilla

5.5.6.1 Organizador del equipo.
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Metodologia

6.1. Localizacion

El estudio se realizara en Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, blogue de laboratorio ubicado en el. tercer piso, ubicada en
las calles Manuel Ygnacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados,
sector Celi Roman

Figura 1.

La figura muestra la infraestructura y direccion de la Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana.

Fuente: tomada de Google maps (2022)
6.2. Tipo de estudio
Se realizara una investigacion descriptiva, de disefio transversal, prospectiva.
6.3. Enfoque
La presente investigacion a realizar seré de tipo mixto, por lo que se confiere de enfoque
cualitativo y cuantitativo.
6.4. Poblacion y muestra
Quedara constituida por el total de estudiantes de la carrera de Medicina que cursen el
décimo ciclo durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023 que cumplan los
siguientes criterios de inclusion y exclusion.
6.5. Criterios de inclusion
e Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo cicloin,
durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
e Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente participar en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado.
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6.6. Criterios de exclusion

e Estudiantes de decimo ciclo de la Carrera de salud Humana de la Universidad Nacional

de Loja que no asistan en el dia de capacitacion.

e Estudiantes que se nieguen a ser evaluados.

6.7. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Guia  para
aprendizaje
practico

Es un recurso didactico
dirigido a los estudiantes,
consolidado como un
documento de caracter
instructivo y orientador, en
el que se estructura vy
describe la  secuencia
didactica de actividades
que permitiran a los
estudiantes alcanzar los
resultados de aprendizaje
esperados (RAE) para la
asignatura. Esta secuencia
de actividades  debe
disefarse y organizarse de
manera que se facilite el
desarrollo de un

aprendizaje activo
centrado en el estudiante.
(Javeriana, 2021)

Educativa

Guia elaborada

Guia de
practica
docente

Recurso
educativo

Es un conjunto de
materiales que  estan
estructurados de manera
significativa (relacionados
y dispuestos en un orden
I6gico), desarrollados con
propdsitos  pedagdgicos
para el logro de un objetivo
de aprendizaje 0
competencia. Se
caracterizan ser
autocontenidos,
reutilizables e
interoperables. (Diaz,
2021)

por

Educativa

Video

realizado

Video de
la préactica
docente

Evaluacion
Clinica
Objetiva
Estructurada
(ECOE)

Es una

cronometrada,
estructurada como un
circuito de estaciones que

semejan escenarios
clinicos verdaderos, con

prueba

Educativa

ECOE
realizado

ECOE con
escalas de
evaluacion
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tareas especificas que
permiten  evaluar la
competencia clinica de los
estudiantes. El uso de
multiples estaciones en el
ECOE se justifica porque
el desempefio de un
estudiante en un solo caso
no es un buen predictor del
desempefio en una
situacion clinica diferente,
un fendmeno conocido

como especificidad de
caso (Sandubete, 2022)
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7. Cronograma

ACTIVIDADES

Afio 2022

Afio 2023

Afio 2024

Revision
bibliogréafica

Elaboracion del
proyecto

May |Jun

Jul

Agos

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar | Abr|May

Jun

Jul

Agos

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Proceso de
aprobacion del
proyecto

Elaboracion de
insumos para la
investigacion

Desarrollo de la
investigacion

Taller y
aplicacion del
ECOE

Analisis de
datos

Redaccion de
primer informe

Revision y
correccion de
informe final

Presentacion de
informe final
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8. Presupuesto

CONCEPTO Unidad | Cantidad unitario(slﬂ‘;m To;fiS’SD)
Pasaje bus 50 0.30 15.00
Movilizacion Tox 20 , 2000
Alimentacion Almuerzo 20 2.75 55.00

MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices unidad 45 0.35 15.70
b:?ﬂif;:ggfg a hojas 400 0.03 12.00
Impresiones a colores hojas 150 0.50 75.00
CD en blanco unidad 4 1.00 4.00
Anillados unidad 7 1.00 7.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Alcohol Galon 2 10.00 20.00
CAPACITACION
Excel actualizacion unidad 1 15.00 15.00
Edicion audiovisual 2 80.00 240.00
EQUIPOS

Computador equipo 1 700.00 700.00
Impresora equipo 1 250.00 200.00
Internet mes 12 20.00 240.00
Videocdmara mes 1 500.00 500.00

Sub total 1 958.70
(imprevistos 20%o) 391.74

TOTAL 2 350.44

Fuente de financiamiento: El costo total de la investigacion serd autofinanciado por el

autor.
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