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Resumen

El trauma craneoencefalico (TCE) es una patologia frecuente en el mundo, para el manejo de
esta patologia se han desarrollado diferentes escalas que nos permiten evaluar el paciente en
los servicios de urgencias con facilidad y de forma rapida, permitiéndonos tomar decisiones
apropiadas y concretas con el fin de mejorar la atencion y resultados en los pacientes
afectados. La Escala de Coma de Glasgow (ECG) es una herramienta que nos faculta a
evaluar el estado de conciencia del paciente con TCE permitiéndonos tomar decisiones para
manejo de via aérea y asegurar una mejor calidad en los resultados, se plantea la evaluaciéon
de las competencias, aprendizaje e interpretacion de esta por estudiantes de VII semestre de
medicina en un hospital de tercer nivel con el fin de responder el cuestionamiento sobre el
conocimiento de la ECG por medio de la evaluacion de las competencias que caracterizan a un
estudiante de medicina en formacion.

Palabras clave: Escala de Coma de Glasgow, Trauma Craneoencefalico, Piramide de

Miller, Ensefianza en medicina

Abstract

Traumatic Brain Injury (TBI) is a frequent pathology worldwide, for the management of this
pathology, different scales have been developed that allow us to evaluate the patient in the
emergency department easily and quickly, allowing us to make appropriate and concrete
decisions in order to improve care and results in affected patients. The Glasgow Coma Scale
(GCS) is a tool that allow us to evaluate the state of consciousness of the patient with TBI,
allowing us to take decisions for airway management and ensure a better quality in the results, it
is proposed the evaluation of skills, learning and interpretation of this by students of VII
semester of medicine in a hospital in order to answer the question about the knowledge of the
GCS through the evaluation of the competences that characterize a medical student in training.

Keywords: Glasgow Coma Scale, Traumatic Brain Injury, Miller's Pyramid, Medical education



1 Introduccion
El trauma craneoencefalico es hoy en dia una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo, es generado secundario a heridas por arma de fuego de corto y
largo alcance, accidentes de transito esencialmente en paises en via de desarrollo y accidentes
laborales, por ende, se han disefiado algunas escalas con el fin de clasificar de manera rapida
y efectiva cada paciente para asi lograr una adecuada toma de decisiones frente a este tipo de

patologias lo cual permite adoptar una medida de manejo acertada y eficaz.

En los ultimos 30 afios el referente a nivel mundial en la ensefianza medica a sido
George Miller, quien planteo la ensefianza medica por medio de niveles de competencia, las
cuales plasmo en una piramide. El primer nivel o en la base de la piramide se encuentran los
conocimientos en la abstraccion y lo denomina “saber”. En el segundo nivel, “saber como”, es
la aplicacion del conocimiento previamente adquirido en la base de la piramide. En el tercer
nivel, “demostrar como” o habilidades en competencia clinica. Por ultimo, el cuarto escalén de

la piramide hace referencia al individuo en el “saber hacer” o desempefio clinico.

Se buscara la aplicacion de la Escala de Coma de Glasgow (ECG) en pacientes con
trauma craneoencefalico (TCE) evaluando las competencias, aprendizaje e interpretacion de
esta por estudiantes de VII semestre de medicina en un hospital de tercer nivel con el fin de
responder el cuestionamiento sobre el conocimiento de la ECG en los sujetos estudiados por
medio de la evaluacion de las competencias que caracterizan a un estudiante de medicina en

formacion.



2  Problematizacion
A continuacion, se expondra una de las principales problematicas de salud publica a nivel
mundial, que afecta principalmente a los paises en via de desarrollo como lo es Colombia,
absorbiendo gran cantidad de recursos econdmicos y restando calidad de vida a pacientes y

familiares.

2.1 Problema

En la actualidad los traumatismos craneoencefalicos son una gran causa de
morbimortalidad a nivel mundial. EI manejo oportuno de esta patologia en los servicios de
urgencias mejoran el pronéstico neurolégico y vital de estos pacientes, el retraso en esta
atencion lleva a mayor mortalidad y secuelas neuroldgicas en los mismos, es por esto que es
primordial un manejo de gran calidad para esta patologia. Los médicos generales son el
personal de primera linea en la atencion de estos pacientes, es por esto los estudiantes de
medicina durante su rotacion en los servicios de neurocirugia, deben adquirir los conocimientos

y destrezas necesarias para esta atencion inicial.

2.2 Pregunta

¢ Cual es el conocimiento, desempeno, aprendizaje y aplicacion de la ECG en pacientes
con trauma craneoencefalico en estudiantes de pregrado de VII semestre de medicina al final

de la rotacion por el servicio de neurocirugia en un hospital de tercer nivel?

2.3 Objetivo General

Caracterizar el conocimiento, aprendizaje, aplicacion e interpretacion de la escala de
coma de Glasgow en pacientes con trauma craneoencefalico, en los estudiantes de medicina
de VII semestre tan pronto sea culminada la rotacion y el proceso de formacion en el servicio

de neurocirugia de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Bogota.



2.4 Objetivos Especificos

2.4.1 Identificar el “saber” de los estudiantes de medicina de VII semestre de un
hospital de tercer nivel sobre la Escala de Coma de Glasgow.

2.4.2 Identificar el “saber cémo” interpretan y aplican la Escala de Coma de Glasgow
los estudiantes de medicina de VII semestre de un hospital de tercer nivel.

2.4.3 ”Demostrar” el aprendizaje en la practica de la Escala de Coma de Glasgow en
los estudiantes de medicina de VII semestre de un hospital de tercer nivel.

2.4.3 “Hacer’ por medio de la aplicacién en la practica clinica la escala de coma de
Glasgow y su aplicacion en pacientes durante la rotacion en el servicio de

Neurocirugia.

2.5 Contexto

Se realizara un estudio en un hospital privado de tercer nivel en la ciudad de Bogota
D.C. con el fin de describir el conocimiento, desempefio, aprendizaje y aplicacion de la ECG en
pacientes con trauma craneoencefalico, para determinar las estrategias aplicadas con base en
los conocimientos previos a una rotacién de estudiantes de medicina que cursen VIl semestre

de la Universidad Militar Nueva Granada por un servicio de neurocirugia.

Identificacion Posicion Sexo Edad Total

Est UMNG Estudiantes M/F 20-25 afios 20

Se evalua un total de 20 estudiantes sin diferenciar el sexo que tengan entre 20 y 25 afos
durante una rotacién de 15 dias en el servicio de neurocirugia de un hospital de tercer nivel los

cuales se distribuyen en 4 grupos de 5 estudiantes.




3  Marco referencial

La ensefianza en la medicina, se realizaba de manera empirica basado en los diferentes
conocimientos del docente, esto, la hace empirica en cuanto a métodos educativos y de
ensefianza entre las diferentes universidades. (Luzuriaga, 2015) La pedagogia en la educacion
médica ha tomado importancia ya que no es suficiente con la transmision de conocimiento del
profesor al alumno (catedra), si no que también se debe evaluar la forma en como el médico en
formacion aplica los conocimientos adquiridos en la practica, teniendo en cuenta que el
estudiante sobresaliente en el ambito tedrico, puede no serlo en el ambito practico por
diferentes factores a los que se ve enfrentado en los casos de la vida real como el estrés, la
fatiga y la interaccién con los pacientes.

El trauma craneoencefalico (TEC) es una patologia comun en el mundo secundaria a
accidentes de transito, laborales y heridas secundarias a la violencia. (Carney, 2017) Esta es
una de las multiples patologias a las que el médico en la sala de urgencias se vera enfrentado
en el dia a dia y que durante su proceso de formaciéon en el pregrado como estudiante de
medicina, debe aprender a manejar, calificar y priorizar para el manejo y bienestar del paciente,
por lo cual el docente debe contar con las capacidades suficientes para caracterizar el
conocimiento de la abstraccién, evaluar de forma indirecta al estudiante, demostrar las
habilidades mentales y procedimentales del aprendizaje, para poder evidenciar la aplicacién de
los conocimientos en el ambito profesional. (Miller, 1990)

Se han realizado diferentes estudios en los cuales se ha estructurado la forma de
evaluacion en la educacion meédica (Nolla, 2015), por tanto, se debe tener en cuenta la
valoracion de aprendizajes, aptitudes y destrezas de los estudiantes en formaciéon ya que no
solo depende del conocimiento propiamente dicho, sino también, se debe complementar con
los sistemas de calidad educativa, calidad de atencion en salud y el entorno social donde se

desenvolvera como estudiante y futuro profesional enfrentandose a patologias como el TEC.



3.1 Marco conceptual médico tematico

El TCE es una enfermedad caracterizada por la alteracion cerebral secundaria a una
lesion traumatica producida por la liberacion de una fuerza externa en forma de energia
mecanica, quimica, térmica, eléctrica, radiante o una combinacién de las mencionadas
anteriormente. Este traslado de energia al craneo tiene como resultado un dafio estructural a
todos los tejidos blandos (cuero cabelludo, tejido graso), 6seos (calota y macizo facial),
meningeos, nerviosos (encéfalo, nervios) y vasculares (arterias y venas) (Rubiano, 2014).

El TCE puede ser clasificado de diferentes maneras como penetrante o cerrado, de baja
o de alta energia y segun su severidad. Sin embargo, la configuracion mas utilizada a nivel
mundial es la Escala de coma de Glasgow (ECG), descrita en 1974 por los Doctores Bryan
Jenett y Graham Teasdale, adscritos a la universidad de Glasgow Escocia (Muhana, 2015).
Esta herramienta permite al médico vincular los hallazgos de la evaluacién clinica, los estudios
imagenologicos y los hallazgos macroscépicos de las autopsias en los afectados. (Carney,
2017)

La ECG se considera diagnostica y define el tipo de tratamiento dependiendo del
puntaje alcanzado por el cuadro clinico del paciente. Asi mismo, valora 3 aspectos clinicos:
apertura palpebral, respuesta verbal y respuesta motora con una puntuacion de 1a4,1a5y 1
a 6 respectivamente. Como puntaje minimo y de alta severidad con mayor morbimortalidad un
puntaje de 3/15 que sugiere un prondstico ominoso del paciente, una puntuacién entre 9-12/15
se considera un TEC moderado con disminucion en la morbimortalidad del paciente y un
puntaje entre 13-15/15 considerado TEC leve con una morbimortalidad baja. (Youmans, 2017)

El TEC es una patologia muy frecuente a nivel mundial y requiere de un adecuado
manejo por el personal médico en el servicio de urgencias (Carney, 2017), los médicos,
requieren de un adecuado aprendizaje y una practica efectiva para caracterizar y manejar los

pacientes con TEC en cualquiera de sus estadios basandose en la ECG. Se han realizado
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diferentes técnicas y estrategias educativas durante el pregrado por parte de los docentes
(Miller, 1990), con el fin de mejorar el conocimiento, desempefio, aprendizaje y aplicacion de la
ECG por parte de los médicos en formacion con el fin de mejorar la respuesta y manejo de la

patologia para beneficiar a los pacientes afectados.

3.2 Marco didactico: Piramide de Miller.

En 1990 George Miller disefid un nuevo modelo para la evaluacion de competencias en
el area de la medicina. Miller consideraba que el enfoque tradicional de ensefianza en medicina
se enfocaba mucho en simplemente evaluar conocimiento tedrico, dejando a un lado la
evaluacién por competencias y la evaluacién basada en la resolucién de problemas con
situaciones de la vida “real”. Esta piramide plantea cuatro niveles de competencia profesional.
El primer nivel o en la base de la piramide se encuentran los conocimientos en la abstraccion y
lo denomina “saber”. En esta parte de la piramide se va a evaluar el conocimiento teérico, por
medio de pruebas orales o examenes escritos. En el segundo nivel, “saber como”, es la
aplicacion del conocimiento previamente adquirido en la base de la piramide. Se evalla
mediante la realizacion de ensayos, resolucion de problemas clinicos o pruebas escritas. En el
tercer nivel, “demostrar como” o habilidades en competencia clinica. En este nivel de la
piramide se contemplan las habilidades mentales y procedimentales, se evalua el desempeiio
clinico con ejercicios con paciente “in vitro”, simulaciones y pruebas escritas. Por ultimo, el
cuarto escalon de la piramide hace referencia al individuo en el “saber hacer” o desempefio
clinico. En este nivel se debe evidenciar una recopilacion de todos los aprendizajes y
conocimientos de los niveles anteriores de la piramide. Se evaluan las competencias
profesionales en situaciones o contextos reales del ambito profesional, se evalia por medio de

la observacion (directa o videograbada), evaluacion de registros clinicos y evaluacion en el
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escenario clinico “in vivo”. (Miller, 1990). A continuacién, se muestra en la figura la piramide de

Miller como la describié originalmente en su articulo en 1990.

KNOWS HOW
(Competence)

KNOWS

(Knowledge)

Figure 1. Framework for clinical assessment.

Tomado de articulo original “Miller, G, E. 1990. The assesment of clinical skills/‘competence/performance. Academic medicine. 65(9):S63-7

En el caso de nuestro trabajo nos adherimos a la forma de evaluacién planteada por
Miller, ya que consideramos es una forma muy completa para evaluar a los estudiantes de
medicina en las diferentes competencias que deben adquirir para prepararse para la vida
laboral. Teniendo en cuenta, que el conocimiento adquirido no solamente va a tener injerencia

en la vida del paciente sino también en la de su familia y entorno.

El estudiante debe demostrar la competencia del saber especifico, en este caso
aplicando su conocimiento en la Escala de Coma de Glasgow mediante examenes orales y
escritos. Una vez aprobada por parte del docente, el estudiante se debe realizar resolucion de
problemas basados en entornos clinicos y posteriormente de una manera adecuada en un
ambiente simulado o “in vitro”, demostrando cualidades de liderazgo en la toma de decisiones.
Por ultimo, se debe ver enfrentado a un entorno real o “in vivo” con pacientes reales

experimentando de esta forma las diferentes emociones como el estrés, ansiedad, y otro tipo
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de sensaciones. Debe poner en practica sus conocimientos teéricos y practicos, esta ultima
parte se realiza en compariia del docente en todo momento, el cual lo orientara y realizara la
respectiva retroalimentacién, realizando las correcciones pertinentes para continuar con su

formacion profesional.

3.3 Marco estratégico-practico:

La evaluacion en medicina es un campo el cual es extremadamente amplio, sin
embargo, a lo largo del tiempo se han creado diferentes modelos para perfeccionar la
educacion, aunque son dos principales modelos los que han logrado gran acogida por parte de
los docentes en esta area (Nolla, 2015). El primer modelo que discutiremos brevemente sera el
de Kirkpatrick. Este modelo de educacién consta de 4 principales niveles: Reaccion,
Aprendizaje, Conducta y Resultados. En el primer nivel (Reaccion) se evalua el grado de
satisfaccion de los estudiantes hacia el programa que estan cursando. El segundo nivel
(Aprendizaje) se centra principalmente en la evaluacién por competencias adquiridas durante el
curso. El tercer nivel (Conducta) evaltia la transferencia de los conocimientos al lugar de
trabajo. El cuarto nivel (Resultados) va a evaluar el impacto en la sociedad o en la poblacion. El
segundo modelo, quizas el mas difundido y utilizado a nivel mundial en evaluacion en medicina
es el propuesto por Miller en 1990, el cual ya discutimos con detalle anteriormente (Nolla,
2015). Se debe utilizar el modelo que mas se ajuste a lo que el docente quiere para sus
estudiantes.

Hay una gran cantidad de aspectos que debemos considerar en los sistemas de
evaluacién de la educacion meédica. El primero es la validez con la que una herramienta evalua
lo que se quiere ser evaluado. El segundo, la fiabilidad o precisién es el grado en el que un
instrumento mide de forma consistente lo que se pretende medir y que cada vez que se mida la

misma variable el resultado debe ser el mismo o muy similar. El tercero es la transparencia, en
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la cual ambas partes deben conocer las “reglas del juego”, deben conocer el tipo de prueba que
se va a realizar, los criterios de evaluacion y en general todo acerca de su evaluacion. El
cuarto aspecto es la aceptacion, la cual es el grado en que los candidatos aceptan la
evaluacion porque la consideran adecuada para su formacién. El quinto es la factibilidad, que
se refiere al momento de seleccionar un instrumento, se pueda comprobar que este sera
utilizado, tomando en cuenta recursos humanos y materiales. Por ultimo, el sexto aspecto es el
impacto educativo, esto hace referencia a que el tipo de evaluacion ingiere en la forma de
estudiar de los médicos en formacion. (Nolla, 2015).

En general durante la formacién de los estudiantes de medicina, las principales
estrategias para la evaluacion durante su proceso formativo son las expuestas en la piramide
de Miller. Inicialmente se realizan examenes orales o escritos (principalmente de seleccion
multiple) para evaluar el conocimiento de base. Posteriormente se evalia mediante la
realizacion de ensayos y problemas clinicos basados en escenarios “reales”. Continuamos con
métodos de simulacién ya sea con maniquies o con realidad virtual, en la cual los estudiantes
se ven expuestos a problemas “in vitro” muy similares a los que se van a enfrentar en su vida
profesional. Por ultimo, el estudiante se ve sometido a resolucién de problemas “in vivo” con
pacientes y escenarios de la vida real, en la cual se ve reflejado lo aprendido en los 3

escalones anteriores de la piramide de Miller.

3.4 Marco normativo:

Una de las principales patologias adquiridas y con gran impacto econémico, familiar y
social a nivel mundial es el trauma craneoencefalico. Hoy en dia es una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial generando costos muy elevados al sistema de salud
sobre todo en los paises en via de desarrollo. Esta catastrofe sanitaria es principalmente
generada secundaria a heridas por arma de fuego de corto y largo alcance, accidentes de

transito, accidentes laborales y accidentes caseros entre otras causas (Youmans, 2017). Dada
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su alta incidencia y la necesidad de una rapida atencion, se han disefiado algunas escalas con
el fin de clasificar de manera rapida y efectiva cada paciente, para asi lograr una adecuada
toma de decisiones en el momento de presentarse esta patologia, lo que lleva en una menor
presencia de secuelas, discapacidades, mortalidad y acelera el retorno a la vida laboral y
funcional de los pacientes (Youmans, 2017).

Este tipo de escalas como la “Escala de Coma de Glasgow”, permiten adoptar un
manejo acertado y eficaz al momento de valorar los pacientes con traumatismos
craneoencefalicos.

En 1974 se describié por primera vez la Escala de Coma de Glasgow, en la ciudad escocesa
que lleva el mismo nombre, todo esto debido a la gran variabilidad de tratamientos médicos,
tiempos de atencidén y desenlaces, que presentaban los pacientes a nivel mundial, por lo cual
se decidid la creacion de una herramienta facil de aplicar, dificil de simular y que se
correlacionara con el estado general de los pacientes. Dada la alta incidencia de esta patologia,
muchas organizaciones y entidades a nivel mundial se han dedicado exclusivamente a estudiar
su fisiopatologia y a definir los manejos mas adecuados para los pacientes que padecen de
esta enfermedad (Youmans, 2017). La principal organizacion a nivel mundial encargada de la
investigacion, apoyo, creacion de guias de practica clinica y en general de toda accion para
mejorar la condicion de vida de los pacientes con esta patologia es la Brain Trauma
Foundation, (2021). Es una organizacion que se fundo en el afio 1986 con el fin de mejorar los
desenlaces de los pacientes que padecen un trauma craneoencefalico. En 1995 sacaron su
primera guia de practica clinica para manejo del trauma craneoencefalico y desde ese
momento han sacado 6 guias de practica clinica adicionales para el manejo de esta patologia.
Sus guias de practica clinica son reconocidas a nivel mundial y aceptadas por la gran mayoria
de la sociedad de medicina, quienes incorporan sus recomendaciones para el manejo de sus

pacientes. En todas las guias, la principal escala utilizada para la clasificacion del trauma
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craneoencefalico es la escala de coma de Glasgow, para poder rapidamente clasificarlo en
leve, moderado o severo.

En Colombia también se han realizado guias de practica clinica para el manejo y
atencion de los pacientes con traumatismo craneoencefalico, ya que es una patologia que
segun el DANE es la principal causa de mortalidad de origen traumatico en nuestro pais.
Dentro de las guias que se realizaron en Colombia para la atencion de estos pacientes, la
escala de coma de Glasgow juega un papel fundamental para poder clasificar de una manera

objetiva la condicién neuroldgica de estado de conciencia de los pacientes (Rubiano, 2014).
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4 Proceder metodolégico
Para realizar una investigacion en el campo de medicina hay que tener en cuenta las
multiples variables que el estudiante de medicina va a enfrentar a través de sus diferentes
modalidades de practica, las cuales pueden variar desde los talleres de laboratorio en los
primeros semestres de la carrera hasta las practicas clinicas, las cuales habra interaccion
directa con personas y aunque presenten la misma patologia, cada paciente examinado

contara con sus propias particularidades que agregara dificultad al ejercicio médico.

4.1 Alcance metodologico

El enfoque metodoldgico que se desarrollara en este trabajo de investigacion, es de tipo
cuantitativo. Teniendo en cuenta lo propuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), los
estudios cuantitativos se basan mas en una légica y proceso deductivo, lo que permitira realizar
de manera objetiva, con alta confiabilidad y validez la aplicacion de teorias a partir de la
recoleccion de datos a través de la observacion, teniendo un proceso que parte de lo general
para llegar a lo particular. Los datos obtenidos estan fuertemente arraigados al punto de vista
de los participantes, donde se debe tener en cuenta sus opiniones, la valoracion de su lenguaje
no verbal, la transmision de seguridad del conocimiento adquirido y su pleno desarrollo en el
habitat donde se desenvolveran las partes.

No se puede dejar atras en la educacién médica lo dicho por (Miller,1990), en donde los
4 escalones de la piramide juegan un papel fundamental en la ensefianza y el aprendizaje en
medicina (saber, saber como, demostrar y aplicacién en la practica clinica), lo que significa que
para el buen desarrollo del proceso investigativo, los estudiantes deben tener un conocimiento
tedrico previo, como entrelazar ese conocimiento con el entorno donde se llevara a cabo su
practica y la adecuada realizacion del ejercicio médico teniendo en cuenta las multiples

variables con las que se enfrentara.
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4.2 Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion que se llevara a cabo es descriptivo. “se busca especificar
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.” (Hernandez. Fernandez. Baptista, 2014).

El alcance propuesto se definié teniendo en cuenta lo que se medira, conceptos
tedricos, conceptos practicos, trabajo individual y trabajo en grupo. El investigador sera capaz
de visualizar y realizar las mediciones sobre las personas, durante la realizacion del ejercicio
mismo, se describira de manera detallada la situacién a la que se va a enfrentar el estudiante

de medicina, su actuar y la forma en la que dirige a su grupo de trabajo.

4.3 Enfoque epistemologico

Nuestro estudio tiene un enfoque epistemoldgico constructivista. En este caso se
entiende como constructivismo desde la perspectiva cognitiva que la creacion de conocimiento
es individual, ocurre en el interior de la mente de cada individuo y ocurre una transformacion
del conocimiento preexistente con la nueva informacion, lo que da lugar a la revision,
modificacion, reorganizacion y diferenciacion de esas representaciones. Ahora bien, aunque el
aprendizaje es un proceso intramental, puede ser guiado por la interaccidn con otras personas,
en el sentido de que “los otros” son potenciales generadores de contradicciones que el sujeto
se vera obligado a superar. (Serrano. Pons, 2011)

Durante la investigacion se evaluaran los diferentes conocimientos académicos de los
estudiantes acerca de sus competencias, aprendizaje y aplicacion/interpretacion de la escala
de coma de Glasgow en pacientes con trauma craneoencefalico. Se realizara la construccion

de conocimiento a partir de las bases tedricas, la interaccion con el paciente, el docente y su
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equipo de trabajo. Tendran que realizar un estudio previo y demostrar competencias previas,
una descripcion situacional, demostrar aprendizaje y aplicacién de la escala, su adecuada
interpretacion clinica y una adecuada interaccién con su equipo de trabajo.

Al final se podran identificar fortalezas y falencias de este método de ensefianza y
culminando la rotacion por el servicio de neurocirugia se podran corregir los errores

encontrados en el estudio, lo que significaria una mejor ensefianza con los grupos posteriores.
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5 Formulacién de la propuesta
En la practica médica no es suficiente el conocimiento tedrico, el estudiante de medicina
debe aprender a lo largo de los semestres un sin numero de cualidades para llevar a cabo de
una manera practica y sencilla el ejercicio de su profesion, se puede mencionar alguna de ellas,
como lo son el trabajo en grupo, empatia, lectura del lenguaje no verbal de las personas y de

su grupo de trabajo, perseverancia y tolerancia a la frustracion.

5.1 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se llevara a cabo es el etnografico, teniendo en cuenta
que se requiere estudiar las relaciones cotidianas entre el estudiante y el docente, los
mecanismos de socializacion escolar y las estrategias de algunos profesores para la
ensefianza de un tema en particular, a través de la observacién (Diaz Barriga, 1998).

Es relevante mencionar que el disefio etnografico nos permitira la valoraciéon de la
interaccion del estudiante por medio de la observacion, con el entorno donde se llevara a cabo
el estudio, con sus companeros y obviamente con el paciente, en este ultimo el paciente se
lleva el protagonismo, teniendo en cuenta que su nivel social, econémico, cultural y sus

creencias religiosas podrian agregar dificultad a la realizacion del ejercicio médico.

5.2 Técnicas e instrumentos

Teniendo en cuenta que el enfoque del estudio a desarrollar es cuantitativo, y su
proposito no es medir variables ni desarrollar analisis estadisticos, si no obtener datos que en
su conjunto sean informaciéon de personas, situaciones o algun proceso en profundidad. En
nuestro estudio al tratarse de personas con situaciones individualmente variables y vivencias

expresadas no solo en el lenguaje verbal, si no también en el lenguaje no hablado, expresado a
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través del comportamiento y gestos, las técnicas mas apropiadas son la observacion y la
entrevista.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la observacion permite comprender
procesos, vinculos entre personas y situaciones puntuales, explorar ambientes y sus
peculiaridades, como también los actores que intervienen en una situacion puntual de la

cotidianidad.

En el caso del estudio que se llevara a cabo los especialistas-docentes en neurocirugia
observaran el desenvolvimiento de los estudiantes de medicina en una sala de urgencias con
un paciente con trauma de craneo su interaccion con pares médicos, el personal de enfermeria
y los distintos actores que intervendran en la situacion mencionada previamente, se valorara su
respuesta a los estimulos estresantes al tratar una vida humana y su rol como médico lider en
esta condicion tan especial.

Teniendo en cuenta que el estudio sera llevado a cabo en un ambiente hospitalario, mas
exactamente en un servicio de urgencias de un hospital de cuarto nivel en la ciudad de Bogota,
donde se estan tratando situaciones de vida o muerte, donde se requiere un actuar rapido y
certero, los estudiantes estaran acompafiados por sus docentes, en este caso residentes y
especialistas de neurocirugia, con el fin de asegurar la adecuada atencion médica del paciente,
realizar los respectivos correctivos y realizacion de retroalimentacion una vez la urgencia
médica sea resuelta.

Para la realizacion del proceso de observacion por parte de los docentes, se les entregara una

lista de chequeo de observacion (Anexo 1).

Como lo menciona Munarriz (1992), la entrevista se trata de la interaccion entre los
investigadores e investigados, para comprender las situaciones, perspectivas, problemas o

soluciones que pueden afectar la investigacion. Como lo menciona el autor, la entrevista puede
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ser llevada a cabo en diferentes momentos del estudio, buscando informacién general que nos
servira para ir enfocando los campos a explorar, por lo cual esta se realizara antes de iniciar la
observacion, se valoraran los conocimientos necesarios para el adecuado desarrollo del
ejercicio investigativo, es relevante mencionar que la entrevista se puede realizar durante la
observacion. (Munarriz, 1992).
Segun lo mencionado previamente se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas con los
estudiantes de neurocirugia que participaran en el estudio, se valoraran sus expectativas,
dudas y temores sobre el paciente con trauma de craneo y la importancia de la escala de coma
de Glasgow segun el tipo de paciente, antes de la realizacion de la investigacion (Anexo 2).
Lo planteado por Munarriz (1992), las entrevistas semiestructuradas nos ayudan a comprender
situaciones, dudas y a solventar percances que se presentan durante la observacion, los datos
se recaudaran por medio de preguntas a los investigados y se tendra en cuenta que podran
surgir nuevas interrogantes dependiendo del desarrollo de la investigacion. (Anexo 3)

Se realizara un cuestionario tedrico el cual el estudiante debe llevar a cabo durante su
rotacion, al inicio y al final de la misma, todo esto con el fin de evaluar el conocimiento,
aprendizaje y aplicacién/interpretacion de la escala de coma de Glasgow en pacientes con

trauma craneoencefalico.
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6 Conclusiones
El trabajo anteriormente presentado es un proyecto de investigacién del cual no se
ha realizado un trabajo de campo por el momento.
Miller es un referente para la evaluacion de aprendizajes y competencias en
medicina.
Existen modelos de evaluacion en medicina, pero estos no son aplicados de forma
adecuada por los docentes.
La evolucion en la caracterizacion, métodos de ensefianza, evaluacion de
aprendizajes y competencias en la medicina, se han desarrollado con el paso de los
anos, algunas estrategias han avanzado y se han modificado con el fin de generar
un adecuado aprendizaje estudiantil en la formacién médica.
La adecuada aplicacion de estrategias en evaluacion de aprendizaje y evaluacion de
competencias como las planteadas por Miller en 1990, permite que se realice un
proceso de formacion completo con la mejor calidad en el area de la medicina.
En la educacion médica se debe realizar énfasis en la interaccion estudiante-
docente con el fin de facilitar el aprendizaje de forma bidireccional.
Teniendo en cuenta la alta interaccion social de los médicos con su entorno, el
disefio de investigacion mas apropiado es el etnografico, el cual permitira valorar
estas relaciones interpersonales.
El estudiante de medicina al tratar con pacientes, personas se aconseja el
acompafiamiento permanente del docente, por lo anterior se recomienda la

observacion como técnica en la investigacién del aprendizaje médico.
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7 Recomendaciones (lineas de investigacion emergente)
En cuanto a la evaluacion de conocimientos y aprendizajes en medicina, George Miller
es un referente a nivel mundial y se considera que su planteamiento realizado en 1990
conocida como “la piramide de Miller” en el que explica cdémo debe realizarse debe
realizarse este proceso debe ser tomado en cuenta por todas las facultades de
medicina en la educacion superior para lograr una formacion integral para sus
estudiantes.
Existen diferentes modelos de evaluacién en medicina como los son los propuestos por
Miller y Kirkpatrick, sin embargo, en muchas ocasiones estos no son aplicados por parte
de los docentes en la educacion superior, se recomienda que estos sean tenidos en
cuenta al momento de la evaluacion de los estudiante de medicina, ya que con ellos se
logra una evaluacion integral, tanto para estudiantes de pregrado como de posgrado de
medicina, e inclusive toma en cuenta su desempefio en la vida laboral.
A través de los afios grandes autores se han encargado de revolucionar el aprendizaje
en medicina, la evaluacién de este aprendizaje por conocimiento y evaluacion del
aprendizaje por competencias y se deben implementar estos modelos para poder
mejorar en la calidad de evaluaciones en la educacién superior en medicina.
Siempre el aprendizaje se debe realizar de forma bidireccional, en donde la interaccion
entre el docente y el estudiante sea constante para mejorar la calidad del mismo en la

educacion superior en medicina.
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9 Anexos

Anexo 1. Lista de chequeo para docentes en neurocirugia
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EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, APRENDIZAJE Y
APLICACION/INTERPRETACION DE LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW EN
PACIENTES CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA

LISTA DE CHEQUEO

Fecha

Nombre docente

Nombre del estudiante

Identificacion del paciente

Categorias (hacer) Comentarios

1. Presentacion

2. Interaccién equipo de
trabajo

3. Lenguaje verbal y no

verbal

Ejecucion
Examen fisico
Realizacion de la escala de

coma de Glasgow

Interpretacién de la escala de

coma de Glasgow

Conclusiones
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Anexo 2 Guidn de entrevista dirigido a estudiantes

Categorias Subcategorias EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, APRENDIZAJE Y
APLICACION/INTERPRETACION DE LA ESCALA DE COMA DE
GLASGOW EN PACIENTES CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO EN
ESTUDIANTES DE
GUION ENTREVISTA DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE MEDICINA
1.Saber 1.1 Fisiologia 1.1.1 ¢En que consiste la teoria de Monroe Kellie?
1.2 Anatomia 1.1.2 ¢Cémo se calcula la presidn de perfusién cerebral?
1.3. Patologia 1.2.1 ¢Cuales son las capas de las meninges?
1.2.2 ¢Cudl es la arteria intracerebral que mas se compromete en trauma de
crdneo
1.3.1 ¢{Cémo se clasifican las lesiones primarias y secundarias del trauma de
crdneo?
1.3.2 ¢Cuales son los diferentes tipos de hematomas intracerebrales?
2.Saber 2.1 Teoriadela 2.1.1 ¢Cuales son los pardmetros de apertura ocular en la escala de coma de
como escala de comade | Glasgow?

Glasgow

2.1.2 Cuales son los parametros de la respuesta verbal en la escala de coma
de Glasgow?

2.1.3 éCuales son los parametros de la respuesta motora de la escala de
coma Glasgow?

3.Demostrar

3.1 Examen fisico
inconsciente

3.2 Examen fisico
consciente

3.1.1 Cuales son los hallazgos fisicos en un paciente con escala de
coma de Glasgow si: Apertura ocular 2, Respuesta verbal 2, respuesta
motora 1?

3.2.1 Cuales son los hallazgos fisicos en un paciente con escala de
coma de Glasgow si: Apertura ocular 4, respuesta verbal 5, respuesta
motora 6




Anexo 3 Guidn entrevista estudiantes de neurocirugia
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EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, APRENDIZAJE Y
APLICACION/INTERPRETACION DE LA ESCALA DE COMA DE
GLASGOW EN PACIENTES CON TRAUMA
CRANEOENCEFALICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
GUION ENTREVISTA DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE

NEUROCIRUGIA

Categorias Fecha

Nombre del estudiante

Nombre docente

Identificacion del paciente
Calidad de la ¢, Como se sintié valorando a un paciente con trauma de craneo?
motividad

Dificultades de

rol

¢ Tuvo alguna dificultad para asumir el rol de lider en servicio de

urgencias durante la valoracién del paciente con trauma de craneo?

Dificultades de

¢, Tuvo alguna dificultad para la aplicacion rapida y certera de la

la aplicacion escala de coma de Glasgow en el servicio de urgencias?
Efecto de la ¢, Cree usted que la adecuada aplicacion de la escala de coma de
interpretacion | Glasgow impacta de forma positiva en el pronéstico del paciente con

trauma de craneo?




Anexo 4 Cronograma

SEMANA
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Actividades - Jun 16 - 30 |Jul 1- 15 Jul 16 -31

Recoleccién de la informacién

Construccion planteamiento
del problema

Sep1l-15

Sep 16 - 30

Oct16- 31

Revision de la bibliografia

Disefo aplicacién metodologia

Sustentacion propuesta
investigacion

Andlisis e interpretacion
de resultados




