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1. OBJETIVOS PROPUESTOS EN LA PRESENTACION DEL PROYECTO
El examen ECOE permite la evaluacién de las competencias clinicas practicas
meédicas de forma objetiva. EI ECOE se basa en la creacién de situaciones simuladas
lo mas parecidas a la realidad tanto en el ambiente fisico como en los pacientes y
pruebas diagndsticas complementarias. Para la simulacion de los pacientes en adultos
se pueden utilizar “pacientes estandarizados”, que son voluntarios entrenados. Sin
embargo, esto no es posible en el caso de la Pediatria, ya que no puede ni debe
entrenarse a nifios para esa funcion. Por ello las estaciones pediatricas en la mayoria
de los exdmenes ECOE sélo se realizan con “padres simulados” pero sin posibilidad
de evaluar las competencias de los alumnos con pacientes pediatricos. Los sistemas
de simulacién avanzada permiten sustituir a los nifos como pacientes estandarizados
en las estaciones clinicas pediatricas con maniquies controlados por ordenador.

1. La simulacién avanzada permite la grabacién de la actuacion de los alumnos y una
evaluacién posterior lo que facilita una evaluacién mas objetiva.

2. La simulacién avanzada permite el desarrollo de muchos situaciones clinicas en
ninos de diversas edades con seguridad y reduciendo la variabilidad de las
estaciones clinicas.

Este proyecto continda la linea iniciada en el Proyecto Innova-Docencia 212 del curso

2017-2018 de implantacién de la simulacion avanzada dentro del curriculum docente

de la asignatura de Pediatria en la Universidad Complutense de Madrid.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Objetivo principal:

Desarrollar un examen ECOE de Pediatria mediante estaciones basadas en
simulacién avanzada.

- Objetivos secundarios:

1. Analizar la eficacia evaluadora de la simulacién avanzada en un examen ECOE.



2. Detectar las necesidades materiales y de personal, la factibilidad de aplicacion y
de extensién de las estaciones de simulacion avanzada en el desarrollo de un

examen ECOE pediatrico



2. OBJETIVOS ALCANZADOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Desarrollar un examen ECOE de Pediatria mediante estaciones basadas en
simulacién avanzada

12 Seleccion de las estaciones clinicas

Se han seleccionado las estaciones clinicas de acuerdo a las competencias a valorar.
Se han seleccionado dos grupos de estaciones con casos clinicos equivalentes para
poder realizar simultdneamente dos examenes ECOE completos diferentes.

22 Djseno de cada una de las estaciones

Se han disefiado cada una de las estaciones con supuestos clinicos dirigidos a los
objetivos evaluativos.

3¢ Instrucciones para instructores

Se han elaborado las instrucciones para los instructores en cada una de las estaciones
clinicas

42 Hojas de evaluacion

Se han disefnado las hojas de evaluacién de cada uno de las estaciones

52 Prueba de los escenarios

Se han probado cada uno de los escenarios entre los profesores para ajustar la
actuacion de los instructores, la duracién de la estacién y la evaluacion.

6° Programacion del calendario de practicas

Se disefi6é un calendario de practicas para probar los escenarios con los estudiantes
pero el desarrollo de la pandemia por coronavirus COVID 19 ha impedido la entrada
de los estudiantes en los hospitales por lo que esta parte del proyecto no ha podido
realizarse

7° Analizar la eficacia evaluadora de la simulacion avanzada en un examen

ECOE.



Por los motivos anteriormente sefnalados este objetivo del proyecto no ha podido ser
llevado a cabo y quedara pendiente, si cambian las circunstancias, para realizarse en
los siguientes cursos.

82 Detectar las necesidades materiales y de personal, la factibilidad de
aplicacion y de extension de las estaciones de simulacion avanzada en el
desarrollo de un examen ECOE pediatrico

Por los motivos anteriormente sefalados este objetivo del proyecto no ha podido ser
llevado a cabo y quedara pendiente, si cambian las circunstancias, para realizarse en

los siguientes cursos.



3. METODOLOGIA EMPLEADA EN EL PROYECTO

El proyecto esta basado en la aplicacion de la simulacion meédica avanzada como

método evaluativo y docente en la ensefianza de la Medicina.

12

Es importante destacar que el examen practico ECOE no solo tiene una funcion de
evaluacion sino que también tiene unos objetivos de aprendizaje ya que los
alumnos aprenden practica clinica en cada una de las estaciones.

Por otra parte el examen ECOE con simulacion avanzada no solo evalla
conocimientos teéricos y habilidades practicas, sino fundamentalmente
competencias clinicas, y sobre todo la aplicacion de estas competencias en un
ambiente similar al de la practica clinica habitual sobre los casos clinicos mas
frecuentes e importantes de la materia.

El proyecto estaba dividido en dos partes

12 Disefo y prueba del examen ECOE (realizada por el equipo de profesores)

2° Prueba y validacion del examen (realizada con alumnos de Medicina)

fase: Diseno del examen ECOE

12 Seleccion de las estaciones clinicas de acuerdo al programa de Pediatria y los

objetivos docentes

En primer lugar se revisé el programa y los objetivos docentes de la asignatura de
Pediatria por el conjunto de profesores para elegir las competencias fundamentales
que el alumno debe haber aprendido en esta asignatura.

Se decidié el numero de estaciones necesarias para el examen ECOE de Pediatria

que pudiera ser llevado a cabo en cada uno de los hospitales.

22 Disefno de cada una de las estaciones

Dos de los profesores (Jesus Lopez-Herce y Santiago Mencia) realizaron el disefio
de las estaciones con supuestos clinicos dirigidos a los objetivos evaluativos. Se
seleccionaron las pruebas complementarias necesarias. Posteriormente cada uno
de los casos clinicos que fueron revisados por el resto de los profesores.

Se disefaron las hojas de evaluacion de cada una de las estaciones



» Se elaboraron las instrucciones para los estudiantes e instructores

» Se integraron los casos clinicos en el sistema informatico del programa de
simulacién Simbaby (Laerdal®) los casos del lactante y SimJunior (Laerdal®) los
casos del nifno mayor.

3¢ Prueba de las estaciones

» Se probo el funcionamiento de cada estacion entre los profesores

2¢ fase. Prueba y validacion del examen con los estudiantes y comprobacion de

necesidades

» Se planificd un estudio piloto para comprobar la eficacia evaluativa del examen
propuesto y valorar las necesidades docentes y de material para la implantacion en
la asignatura de Pediatria. Como hemos sefialado esta fase no ha podido ser
realizada al no poder acudir los estudiantes a la Universidad ni centros hospitalarios

en la segunda parte del curso actual.



4. RECURSOS HUMANOS

- El proyecto ha contado con la participacién de catedraticos, profesores titulares y
asociados de Pediatria de los tres hospitales de la UCM.
e Jesus Lépez-Herce, Santiago Mencia, Paula Vazquez: Hospital Gregorio

Marafion

* Jose Ramos, Esther Aleo, Belén Joyanes: Hospital Clinico.
* Jesus Ruiz Contreras, Sylvia Belda, Olga Ordofiez: Hospital 12 de Octubre

- Los profesores han sido entrenados previamente en simulacién médica mediante
un curso de formacién especifico. “Curso de formacién en simulacion avanzada
para Profesores de Pediatria de la Universidad Complutense de Madrid. 2016 y
2018”.

- El grupo de profesores han desarrollado y publicado el desarrollo de programas
docentes posgrado en Pediatria basados en esta metodologia.

* Mencia S, Lopez-Herce J, Botran M, Solana MJ, Sanchez A, Rodriguez-Nunez A,
Sénchez L. Evaluation of advanced medical simulation courses for training of
paediatric residents in emergency situations. An Pediatr (Barc). 2013;78:241-7

* Lépez-Herce J, Ferrero L, Mencia S, Anton M, Rodriguez-Nufez A, Rey C,
Rodriguez L. Teaching and training acute renal replacement therapy in children.
Nephrol Dial Transplant. 2012;27:1807-1

- El proyecto iba a contar con la participacion de estudiantes de Medicina que
colaboraron en la experiencia piloto en el curso 2016-2017 y con los estudiantes de

Medicina del curso 2017-2018 de los tres hospitales.



5. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
12. Reunidn inicial del equipo docente de los tres hospitales
* Los profesores revisaron el programa y los objetivos docentes de la asignatura
de Pediatria y eligieron las competencias fundamentales que el alumno debe
aprender en la asignatura de Pediatria.
* Se eligieron los posibles casos clinicos adaptados a las competencias a evaluar
(Anexo 1)
* Se decidi6 el nimero de estaciones necesarias para el examen ECOE
(rotaciones de 6 estaciones)

2° Diseno de cada una de las estaciones clinicas

* Se realizé el disefio de cada una de las estaciones clinicas divididas en dos
grupos con casos clinicos equivalentes:
Grupo 1.
1. Nifio sano (1 afno)
2. Insuficiencia respiratoria (bronquiolitis).
3. Recién nacido (sano)
4. Alteracion neurolégica (crisis convulsiva).
5. Alteracion cardiaca (soplo cardiaco).
6. Sindrome febril
Grupo 2.
1. Niflo sano (desarrollo puberal)
2. Insuficiencia respiratoria (laringitis)
3. Recién nacido (insuficiencia respiratoria)
4. Alteracion neuroldgica (alteracion de conciencia)
5. Alteracion cardiaca (taquicardia supraventricular).

6. Parada cardiaca.



32 Se elaboraron las instrucciones para los instructores y alumnos

Se han elaborado las instrucciones para los instructores en cada una de las estaciones
clinicas

4° Diseno de las hojas de evaluacion de las estaciones practicas

Se han diseniado las hojas de evaluacion de cada uno de las estaciones

5° Prueba de los escenarios

Se han probado cada uno de los escenarios entre los profesores para ajustar la

actuacion de los instructores, la duracion de la estacion y la evaluacion.

En los anexos 2, 3 y 4 se muestran tres de las estaciones disenfadas para el examen
ECOE. Valoracién del nino sano (anexo 2), bronquiolitis (anexo 3), y soplo cardiaco

(anexo 4).



6. ANEXOS

ANEXO 1. CASOS CLINICOS ECOE PEDIATRICO. OBJETIVOS. MATERIAL Y

NECESIDADES

1. Caso clinico valoracion del nifo sano nifio de 1 afio (una o dos estaciones)

(alternativas retraso del crecimiento, pubertad adelantada).

Historia clinica

Evaluar del desarrollo psicomotor.

Evaluar el crecimiento.

Evaluar la nutricién en el lactante, el nifio y el adolescente.
Evaluar el cumplimiento del calendario vacunal.

Evaluar la situaciéon sociosanitaria familiar.

Evaluacion de datos y recomendaciones a los padres:

Tabla de peso y talla.

Estado de desarrollo psicomotor.

Estado del calendario vacunal.

Informacion del estado del desarrollo psicomotor, nutricion y calendario vacunal,

y recomendaciones a los padres de nutricion.

Necesidades: Madre o padre, tabla crecimiento, hoja de evaluacion.

2. Caso clinico insuficiencia respiratoria (bronquiolitis), (una o dos estaciones)

(Alternativas: asma o neumonia)

Historia clinica.
Exploracion fisica.
Pruebas complementarias.
Tratamiento inicial.

Informacion a los padres.

Necesidades: Madre o padre. Maniqui simulacion avanzada o auscultacion,

Radiografia, gasometria, hemograma, enfermera, hoja de evaluacion,



3. Caso clinico neonatal (historia y exploracion neonatal normal) (una o dos
estaciones)
(Alternativa: insuficiencia respiratoria o ictericia)
» Historia clinica (embarazo y parto).
» Exploracion fisica.
» Informacién a los padres.
Necesidades: Madre o padre, maniqui neonatal, hoja de evaluacion
4. Caso clinico neurolégico (crisis convulsiva, (una o dos estaciones)
(Alternativa coma, cefalea, retraso psicomotor, nifio hipoténico)
 Historia clinica.
» Exploracion fisica.
* Pruebas complementarias.
» Tratamiento inicial.
* Informacion a los padres.
Necesidades: Madre o padre. Maniqui simulacién avanzada, enfermera, gasometria,
hemograma, ecografia, hoja de evaluacion.
5. Caso clinico de infecciones (sindrome febril sin foco)
(alternativas: fiebre y dolor de garganta, infeccion urinaria, enfermedad
exantematica).
» Historia clinica.
» Exploracion fisica.
* Pruebas complementarias.
» Tratamiento inicial.
» Informacién a los padres.
Necesidades: Madre o padre. Maniqui simulacién avanzada o bésica, enfermera,
gasometria, hemograma, ecografia, hoja de evaluacion.

6. Caso clinico cardiologia (soplo mas insuficiencia cardiaca)



(Alternativa: Cianosis)
» Historia clinica.
» Exploracion fisica.
* Pruebas complementarias.
» Tratamiento inicial.
» Informacién a los padres.
Necesidades: Madre o padre. Maniqui simulacion avanzada enfermera, gasometria,
hemograma, radiografia, hoja de evaluacion.
7. Caso clinico accidentes (parada cardiaca)
(alternativas: traumatismo y dolor, Intoxicacion*, Episodio aparentemente letal*,
cetoacidosis diabética)
» RCP basica.
» Historia clinica.
» Informacion a los padres.
Necesidades: Madre o padre. Maniqui simulacion basica, hoja de evaluacion.
8. Caso clinico oncohematologia (masa abdominal)
(Alternativas: anemia, hemorragias)
 Historia clinica.
» Exploracion fisica.
* Pruebas complementarias.
» Tratamiento inicial.
» Informacion a los padres.
Necesidades: Madre o padre. Maniqui simulacién basica, gasometria, hemograma,
radiografia, ecografia y TAC, hoja de evaluacion.
9. Caso clinico digestivo-nutricion (diarrea crénica)
(Alternativas: no ganancia de peso, vomitos, gastroenteritis aguda, dolor abdominal

agudo)



 Historia clinica.
» Exploracion fisica.
* Pruebas complementarias.
» Tratamiento inicial.
» Informacion a los padres.
Necesidades: Madre o padre. Maniqui simulacién basica, gasometria, hemograma,

radiografia, analiticas, hoja de evaluacion.



ANEXO 2. ESTACION CLINICA ECOE (VALORACION DEL NINO SANO)

& FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

ESTACION ECOE DE PEDIATRIA
TITULO: VALORACION DEL NINO SANO
CASO CLINICO:

Nifo de 1 afo con control de salud
JUSTIFICACION DEL CASO:

La valoracién del crecimiento, desarrollo psicomotor y estado de vacunacioén y las
recomendaciones son actividades esenciales de la Pediatria que debe conocer un

alumno al finalizar el grado de Medicina
OBJETIVOS:

Eva

1.

luar los siguientes aspectos:
Competencia: valoracion del crecimiento, desarrollo psicomotor y estado de
vacunacion

2. Conocimientos: del crecimiento, desarrollo psicomotor y estado de vacunacion

normal del nifo.

3. Habilidades: exploracion fisica y utilizacion de tablas de crecimiento
4. Actitudes: actuacion ordenada de la historia clinica, exploracion fisica,

valoracion del crecimiento y vacunacion e informacion a los padres.

EVALUACION: (ver hoja de evaluacion)

= Areas competenciales evaluadas: conocimientos, exploracion fisica, manejo clinico,
comunicacion y prevencion.

ESCENARIO:

LUGAR: consulta

INS

TRUCTOR: una persona que hara de padre o madre, y otra de enfermera.
Una realizara la evaluacion del alumno.
MATERIAL:

= Mesay al menos 2 sillas

= Maniqui

= Fonendoscopio

= Camilla

= Documento de salud con calendario vacunal y tablas de crecimiento

* Hoja de evaluacion

TIEMPO DEL ESCENARIO: 15 MINUTOS

» Lectura del caso clinico: 1 minuto
* Actuacion del alumno: 12 minutos
» Evaluacion por el instructor: 2 minutos

SITUACION DE PARTIDA: (indicaciones para el alumno)

e CON)— o

Esta en la consulta y un padre o madre acude con su hijo.
Tiene que hacer las siguientes actividades:

. Realizar la historia clinica

. Explorar al nifio

nformar al padre o la madre del estado del nifio y responder a sus preguntas

Tiene en su consulta el siguiente material fonendoscopio, documento de salud



INSTRUCCIONES PARA EL INSTRUCTOR: (indicaciones para el alumno)

FUNCIONES DEL INSTRUCTOR
» Preparar el escenario antes de cada caso
» Interpretar el papel de padre o madre
 Interpretar el papel de enfermero: hacer que tallar, pesa y mide el PC
o (sies posible habra un segundo instructor que haga de enfermera)
 Evaluar al alumno.
ACTUACION DEL INSTRUCTOR
Historia clinica
» Preguntas clave:
- Edad: 2 ano
- Motivo de consulta: Control de salud de los dos afos
- No sintomatologia
Antecedentes personales:
- Embarazo y parto normal.
- No enfermedades
- No alergias
» Antecedentes familiares:
- Padres sanos
- Hermanos: 1 de 4 afnos sin patologia
Alimentacion:
» Alimentacion: lactancia materna : 4 meses. Buena tolerancia.
Ahora come de todo
Desarrollo psicomotor:
- Sostén cefélico 2 m, sonrisa social: 1, 5 meses. Sentarse 6 meses, de pie: 10
meses. Marcha: 14 meses. Lenguaje: frases de 2 -3 palabras
» Crecimiento:
- Talla al nacimiento: 48 cm. Al afno. 73. A los 24 meses 86 cm
- Peso al nacimiento: 3.100 g, Al aflo 9,5 kg a los dos afnos: 11 kg
- PC: nacimiento: 35, 1 afo 45 cm 2 afnos 4 cm
» Vacunacion:
- Correcta. No se han administrado las complementarias no obligatorias
+ Situacién familiar
- Pareja estable, 2° hijo. Acude a preescolar
Preguntas del padre/madre (instructor) durante la informacion:
a) ¢ El crecimiento es normal?
b) ¢El desarrollo psicomotor es normal? Nos parece que el hermano hacia mas cosas
a su edad
b) ¢Qué alimentacién debo seguir
c) ¢Qué vacunas le tengo que poner?

ACTUACION QUE SE ESPERA DEL ALUMNO
Por este orden
12 Historia clinica orientada
- Desarrollo psicomotor
- Alimentacion
- Nutricién
- Vacunaciones
2° Exploracion fisica ordenada
3? Valoracién de peso, tallay PC
42 Informacion a los padres y respuesta a sus preguntas
a) ¢ El crecimiento es normal?



Tanto la talla como el peso como el PC son normales y van aumentando a un
ritmo normal. Cada nifio tiene su ritmo de crecimiento.

b) ¢ El desarrollo psicomotor es normal? Nos parece que su hermano hacia
mas cosas a su edad

El desarrollo es normal. Cada nifio es diferente pero él va progresando bien

b) ¢ Qué alimentacién debo seguir

Puede ir introduciéndole ya alimentos mas sélidos. No frutos secos

c) ¢ Qué vacunas le tengo que poner?

Explicarle las vacunas segun el calendario. Le toca la triple virica y la
meningitis

HOJA DE EVALUACION: 14 ITEMS
Alumno: Fecha:

Item Incorrecta o | Con Correcta | Puntos
no la realiza | algunos
errores o
incompleta

Historia clinica (preguntas clave) 1

Desarrollo psicomotor

Crecimiento ponderoestatural

1
1
Alimentacién 1

Vacunas

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

o000 |I0|0 |00
—_ | = | = =D

OIN|O OB (WN =

Valoracién de la tabla pondero
estatural

9 | Informacion crecimiento

10 | Informacién desarrollo psicomotor

11 | Consejos nutricionales

[ellel{e}le)
— | — ] — ] —
NN ININ

12 | Consejos de vacunacion

PUNTUACION FINAL
Maximo 20 puntos




ANEXO 3. ESTACION CLINICA ECOE (BRONQUIOLITIS)

g,

“*" FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

ESTACION ECOE DE PEDIATRIA

TITULO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL LACTANTE
(BRONQUIOLITIS)

CASO CLINICO:

Nifio de 5 meses con insuficiencia respiratoria leve secundaria a bronquiolitis.

JUSTIFICACION DEL CASO

» La bronquiolitis es una patologia frecuente, importante y especificamente pediatrica

» La valoracién de la insuficiencia respiratoria en el nino es una competencia que
debe tener todo alumno al finalizar el grado de Medicina

» Un médico general debe conocer la actitud inicial ante un nifio con bronquiolitis.

OBJETIVOS

Evaluar los siguientes aspectos:

* Competencia: orientacion diagnostica y terapéutica inicial de la insuficiencia
respiratoria en el lactante

* Conocimientos: de la clinica y factores de riesgo de la bronquiolitis y los signos
clinicos de insuficiencia respiratoria en el lactante.

* Habilidades: maniobras de exploracién fisica (inspeccion toracica, auscultacién) y
tratamiento (posicién incorporada, oxigenoterapia) de la insuficiencia respiratoria en
el lactante

* Actitudes: actuacion de forma ordenada en el proceso de historia clinica,
exploracion fisica, pruebas diagnoésticas, tratamiento e informacion a los padres.

EVALUACION (ver hoja de evaluacion)

= Areas competenciales evaluadas: conocimientos, exploracion fisica, manejo clinico,
comunicacion y prevencion.
ESCENARIO:

LUGAR: consulta o urgencias

INSTRUCTOR: una persona que hara de padre o madre, de enfermera y evaluara al
alumno.

MATERIAL:

» Maniqui de simulacion avanzada o de auscultacién
Camilla reclinable

Sébana

Botella de oxigeno

Tubo de conexion de oxigeno

Gafas de oxigenoterapia

Mascarilla con o sin reservorio

Sonda de aspiracion

Termémetro

Pulsioximetro con cable



* Hoja de evaluacion

» Fonendoscopio con audicion de crepitantes y sibilancias (fonendo de simulacion?)
» Video de lactante con insuficiencia respiratoria

TIEMPO DEL ESCENARIO: 15 minutos

» Lectura del caso clinico: 1 minuto
+ Actuacion del alumno: 12 minutos
» Evaluacion por el instructor: 2 minutos

SITUACION DE PARTIDA: (indicaciones para el alumno)

= Usted esta en la consulta y un padre o madre acude con su hijo.

= Usted tiene que hacer las siguientes actividades:

4. Realizar la historia clinica (céntrese en la patologia actual)

5. Explorar al nifio (vera un video que le servira para comprobar el estado del nifio y
tendra que auscultar al maniqui).

6. Indicar el tratamiento inicial (el instructor hara de enfermero y administrara el
tratamiento que usted le indica)

7. Informar al padre o la madre del diagndstico, su estado de gravedad vy el
tratamiento que precisa el nifio.

= Material: tiene en su consulta el siguiente material:
Fonendoscopio, termdmetro, pulsioximetro, bombona de oxigeno, canulas y
mascarilla para oxigenoterapia,

INSTRUCCIONES PARA EL INSTRUCTOR: (indicaciones para el alumno)

FUNCIONES DEL INSTRUCTOR

= Preparar el escenario antes del caso

= |nterpretar el papel de padre o madre

= Interpretar el papel de enfermero: Hacer las acciones solamente si lo pide el
alumno. (elevar la camilla, poner el termémetro (37,2°C), aspiracion de secreciones,
mide la frecuencia respiratoria (45 rpm), poner el pulsioximetro (94%), colocar
oxigenoterapia, "si le pone oxigeno la saturacion sube a 100%"

= Evaluar al alumno

ACTUACION DEL INSTRUCTOR
Historia clinica
» Preguntas clave:
- Edad: 3 meses
- ¢Qué le pasa? Le noto que le cuesta respirar y respira mas rapido.
- ¢Desde cuando? Lleva acatarrado con muchos mocos claros en la nariz desde
hace dos dias pero hoy ha empezado con algo de fatiga y respira mas rapido
» Otros sintomas para valoracion de gravedad "Decir sélo si los pregunta el alumno"
- Fiebre: no se la he medido pero no le he notado caliente.
- ¢Como ha comido?: hoy un poco peor porque le costaba respirar pero se ha
terminado todo el biberdn.
- ¢ Tiene peor color?: no
- ¢ Estd mas decaido o adormilado?: no
» Factores causales:
- ¢ Se ha atragantado?: no
- ¢Ha vomitado?: no
- Va ala guarderia: si.
- ¢ Hay otros nifios acatarrados ahora?: Si
- Infecciones actuales en la familia: el hermano pequefo esta acatarrado
» Antecedentes personales:




a) De diagnéstico y valoracion de gravedad

Embarazo y parto normal. No prematuro.

No enfermedades crénicas.

Lactancia artificial. Vacunas correctas.
Antecedentes familiares:

Padre asmético alergia al polen.

Hermanos: 1 de 4 afos sin patologia respiratoria.
Preguntas del padre/madre (instructor) durante la informacion:

¢ Es grave?: el alumno le debe decir que en este momento no es grave
¢,Cual es la causa? el alumno debe decir que es una infeccién por un virus
¢, Qué ruidos le nota en el pecho? el alumno le debe explicar que oye ruidos

pero el aire entra bien

b) De tratamiento y pronéstico
¢, Qué tratamiento necesita? El alumno le debe decir que sélo vigilancia y
aspiracion de secreciones. No hay ningun tratamiento especifico
¢, Puede empeorar? EIl alumno le debe decir que puede empeorar porque
lleva pocos dias, es un nifio pequefo y no tiene tratamiento y que si

empeora debe consultar pronto

¢ Cuanto le va a durar? El alumno le debe decir que suele durar 7 a 10 dias

pero varia segun los casos

¢ Le puede repetir? El alumno le debe decir que podria repetirse pero la

mayoria de las veces no ocurre.

ACTUACION QUE SE ESPERA DEL ALUMNO
12 Evaluacién rapida del estado del nifio

22 Colocacion incorporada
32 Historia clinica

4° Exploracion fisica

52 Medir temperatura (37,2°C) y saturacion (95°C)
6° Aspirar y valorar si colocar oxigeno en gafas nasales

7% Informar a los padres y responder a las preguntas

HOJA DE EVALUACION:

Alumno:

Fecha:

Item

Incorrecta o
no la realiza

Con
algunos
errores o
incompleta

Correcta

Puntos

Historia clinica (preguntas clave)

1

Factores de riesgo de gravedad
(edad, prematuridad,
enfermedades crdnicas)

oo

1

NN

Antecedentes personales

N

Antecedentes familiares (patologia
respiratoria actual, asma, patologia
respiratoria)

oo

N

Valoracién de gravedad por la
exploracién (gravedad leve)

Interpretacion de la auscultacion
(buena ventilacién, sibilancias)

Diagnéstico (bronquiolitis)

|~

Colocacion del termémetro

oo




Posicién incorporada

10

Colocacién pulsioximetro

11

Aspiracion de secreciones

12

No indicacion de oxigenoterapia ni
otro tratamiento (no lo precisa)

o|o|o|o

—_ | ==

13

Informacion y explicacion del
diagnostico

14

Informacion del tratamiento y
prondstico

PUNTUACION FINAL
Maximo 20 puntos




ANEXO 4. ESTACION CLINICA ECOE (SOPLO CARDIACO)

“*" FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

ESTACION ECOE DE PEDIATRIA
TITULO: Nifia con soplo sistélico
CASO CLINICO:

Nifia de 6 afos con soplo cardiaco

Primera revision de una nifia inmigrante de Sudamérica sin control previo que se queja
de dolor en el pecho

JUSTIFICACION DEL CASO

= El hallazgo de un soplo sistélico de baja intensidad es frecuente en nifios

= Un médico general debe conocer la actitud inicial ante un nifio con un soplo
cardiaco en un nifo.

OBJETIVOS

Evaluar los siguientes aspectos:

» Competencia: orientacion diagnostica inicial de un nifno con un soplo cardiaco.

» Conocimientos: causas mas frecuentes de soplo en la infancia y clinica de
insuficiencia cardiaca.

» Habilidades exploracién fisica (auscultacién), valoracion de signos de perfusion
tisular (color, relleno capilar)

» Actitudes: actuacion de forma ordenada en el proceso de historia clinica,
exploracién fisica, pruebas diagnosticas, tratamiento e informacién a los padres.

EVALUACION (ver hoja de evaluacién)

= Areas competenciales evaluadas: conocimientos, exploracion fisica, manejo clinico,
comunicacion y prevencion.
ESCENARIO:

LUGAR: consulta

INSTRUCTOR: una persona que hara de padre o madre, de enfermero/a y evaluara al
alumno.

MATERIAL:

= Maniqui de simulacién avanzada o de auscultacion

= Camilla reclinable

= Sébana

= Termometro

= Pulsioximetro con cable

» Hoja de evaluacién

= Fonendoscopio con audicion de crepitantes y sibilancias (fonendo de simulacién?)
= Pruebas complementarias: ECG, Rx torax.

TIEMPO DEL ESCENARIO: 15 minutos

« Lectura del caso clinico: 1 minuto
» Actuacion del alumno: 12 minutos
» Evaluacion por el instructor: 2 minutos

SITUACION DE PARTIDA: (indicaciones para el alumno)



Usted esta en la consulta y un padre o madre acude con su hijo.
Usted tiene que hacer las siguientes actividades:
. Realizar la historia clinica (céntrese en la patologia actual)
. Explorar al nifio (tendra que explorar y auscultar al maniqui).
0. Indicar el tratamiento inicial (el instructor hara de enfermero y administrara el
tratamiento que usted le indica)
11. Informar al padre o la madre del diagnéstico, su estado de gravedad y el
tratamiento que precisa el nifio.
= Material: tiene en su consulta el siguiente material:
Fonendoscopio, termdmetro, pulsioximetro, posibilidad de pedir pruebas
INSTRUCCIONES PARA EL INSTRUCTOR: (indicaciones para el alumno)

FUNCIONES DEL INSTRUCTOR/A
= Preparar el escenario antes de cada caso.
= |nterpretar el papel de padre o madre
= Interpretar el papel de enfermero: Hacer las acciones solamente si lo pide el
alumno. (elevar la camilla, poner el termémetro (36,5°C), poner el pulsioximetro
(96%), hacer ECG y Rx de térax
ACTUACION DEL INSTRUCTOR
Historia clinica
» Preguntas clave:
- Edad: 6 anos
- ¢Qué le pasa? Después de venir del colegio se ha quejado que le dolia el pecho
y le he puesto la mano y me parecia que el corazén le latia muy rapido. En
seguida se le ha pasado y ya no le duele
- ¢ Desde cuando? Hace dos horas
» Otros sintomas acomparantes "Decir sélo si los pregunta el alumno”
- Fiebre: no se la he medido pero no le he notado caliente.
- ¢ Le ha notado otros sintomas?: NO
- ¢Se ha dado un golpe? NO
- ¢Le cuesta respirar? NO
» Antecedentes personales:
- Ninguno de interés
- ¢Le ha pasado previamente?: No
» Antecedentes familiares:
- Padre con valvulopatia reumatica.
- Hermanos: 1 de 10 afos sana
Exploracion fisica
No dolor a la palpacion
No polipnea ni dificultad respiratoria. FR: 20 rpm
FC: 100 Ipm. Soplo sistélico leve I-11/VI
No otros signos.
Saturacion 98%
ECG: normal Rx térax: normal

—_ O 00O =& =

Preguntas del padre/madre/nifo (instructor) durante la informacion:
a) De diagnéstico
= Cual es la causa? el alumno debe decir que no se sabe pero que el soplo
es leve y probablemente sin importancia
= ;Hay que hacerle pruebas? ElI alumno le debe decir que, aunque
probablemente sea un soplo inocente puede ser necesario que le vea un
cardidlogo para confirmar que no tiene ninguna lesion de corazén
b) De gravedad, tratamiento y prondéstico
= ;Es grave?: el alumno le debe decir que en este momento no es grave
pero que habra que ver el diagnéstico



= ;Qué tratamiento necesita? El alumno debe decir. Ninguno de momento

ACTUACION QUE SE ESPERA DEL ALUMNO

19 Historia clinica

2° Exploracion fisica (auscultacion cardiaca y palpacion de pulsos)

32 Monitorizacién: FC, TA, Saturacién

4° Valorar peticion de pruebas segun la valoracién del soplo: ECG, Rx Térax y

ecografia, consulta cardiélogo

5¢ Informar a los padres y responder a las preguntas

HOJA DE EVALUACION: 14 ITEMS

Alumno: Fecha:
Item Incorrectao | Con Correcta | Puntos
no la realiza | algunos
errores o
incompleta
1 | Historia clinica (preguntas clave) 0 1 2
2 | Sintomas acompanantes 0 1 2




3 | Antecedentes personales 0 2

4 | Antecedentes familiares (patologia 0 2
cardiaca)

5 | Valoracién de gravedad por la 0 1
exploracién (gravedad leve)

6 | Interpretacién de la auscultacién 0 2
(soplo sistélico leve)

7 | Diagndstico (soplo sistolico 0 1
funcional)

8 | Colocacién del termémetro 0 1

9 | Pulsioximetro (colocacion e 0 1
interpretacion)

10 | ECG (interpretacion) 0 2

11 | Rx térax (normal) 0 1

12 | Informacion y explicacién del 0 2
diagnostico

13 | Remision al cardidlogo o nueva 0 1

revision

PUNTUACION FINAL
Maximo 20 puntos




