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El objetivo general de este estudio es evaluar el impacto de la asistencia practica al taller de

cuantificacién de la Pérdida Hematica en Obstetricia en la adquisicion de:

A: Conocimientos tedricos-practicos mas concretamente:
1) Dar a conocer la justificacion e importancia de la cuantificacion de la pérdida hematica
postparto, principal causa de muerte materna en el mundo. Este objetivo pretende ensefiar a
los alumnos la importancia de aprender a estimar/cuantificar la pérdida hemética, dando a
conocer los datos publicados en la bibliografia internacional que ponen de manifiesto la
necesidad de llevar a cabo estas practicas puesto que relacionan de forma directa la pérdida
hemética con la morbimortalidad materno-perinatal.
2) Reconaocer una hemorragia obstétrica. Con este objetivo pretendemos que el alumno sepa
identificar y, por tanto, diagnosticar una hemorragia en el contexto obstétrico. Los alumnos de
medicina de forma general no se suelen enfrentar a situaciones de hemorragia obstétrica y
gracias a este objetivo podran vivenciar una situacion de hemorragia y aprender su manejo.
3) Aprender a cuantificar de forma objetiva (cuantificacion gravimétrica) y subjetiva (estimacion
visual) la pérdida hematica. Con este objetivo pretendemos aportar al alumno las habilidades
técnicas necesarias para saber cuantificar de forma mas o menos exacta la pérdida
sanguinea de una paciente. Las habilidades que aprendera el alumno podran ser aplicadas
endiversas ramas de la medicina, por lo que le serviran para sus practicas y futuro profesional.
4) Valorar la gravedad de una hemorragia obstétrica. Con este objetivo pretendemos que el
alumno aprenda a valorar los signos y sintomas clinicos de una paciente en relacion a los

grados del shock. Este objetivo podra ser aplicado igualmente a otras ramas de la medicina.

B: Confianzay seguridad del estudiante en la atencién integral de esta situacion clinica.



2. Objetivos alcanzados:

En respuesta a los objetivos propuestos

Grado de
consecucion

1) Dar a conocer la justificacion e importancia de la cuantificacién de
la pérdida hemética postparto, principal causa de muerte materna en
el mundo. Este objetivo pretende ensefiar a los alumnos la
importancia de aprender a estimar/cuantificar la pérdida hematica,
dando a conocer los datos publicados en la bibliografia internacional
gue ponen de manifiesto la necesidad de llevar a cabo estas practicas
puesto que relacionan de forma directa la pérdida hematica con la
morbimortalidad materno-perinatal.

100%

2) Reconocer una hemorragia obstétrica. Con este objetivo
pretendemos que el alumno sepa identificar y, por tanto, diagnosticar
una hemorragia en el contexto obstétrico. Los alumnos de medicina de
forma general no se suelen enfrentar a situaciones de hemorragia
obstétrica y gracias a este objetivo podran vivenciar una situacion de
hemorragia y aprender su manejo.

100%

3) Aprender a cuantificar de forma objetiva (cuantificacion
gravimétrica) y subjetiva (estimacion visual) la pérdida hemética. Con
este objetivo pretendemos aportar al alumno las habilidades técnicas
necesarias para saber cuantificar de forma mas o menos exacta la
pérdida sanguinea de una paciente. Las habilidades que aprendera el
alumno podran ser aplicadas en diversas ramas de la medicina, por lo
gue le serviran para sus practicas y futuro profesional.

100%

4) Valorar la gravedad de una hemorragia obstétrica. Con este
objetivo pretendemos que el alumno aprenda a valorar los signos y
sintomas clinicos de una paciente en relacién a los grados del shock.
Este objetivo podra ser aplicado igualmente a otras ramas de la
medicina.

100%

Confianza y seguridad del estudiante en la atencion integral de esta
situacion clinica.

100%




3. Metodoloaia empl nelpr to:

El taller fue dividido en 4 fases, debidamente explicadas de forma previa a los alumnos (Figura 1).

Estas fases fueron consecutivas en el tiempo: previa al taller presencial (fase 1), taller presencial

(fase 2), posterior al taller a corto plazo (fase 3, hasta 2 semanas posterior al taller) y posterior al

taller alargo plazo (fase 4, 6 meses posterior al taller):

FASE 1. se realiz6 de forma “on-line” gracias a una plataforma virtual

(www.aleesca.es/moodle). Ahi encontraban documentos explicativos del taller junto a

contenido tedrico (presentaciones y videos instructivos) referentes a la cuantificacion de la
pérdida hematica en Obstetricia. Entre las actividades a cumplimentar por los alumnos,
encontrabamos:

A. Untest multirrespuesta (TMR) con 20 preguntas tipo test y 30 minutos de duracion
para evaluar los conocimientos teérico-practicos de los alumnos sobre la materia
explicada. Cada pregunta correcta de la prueba sumaba un valor de 0.5 puntos y las
respuestas incorrectas no restaban.

Dos encuestas auto-gestionadas para evaluar la confianza y seguridad de los alumnos a
la hora de enfrentarse a una situacion clinica similar. Las respuestas fueron adaptadas segun
la escala semicuantitativa de Likert.

FASE 2: se realizd de forma presencial en forma de taller de simulacién. Durante 1,5 horas
los alumnos pudieron asistir en grupos de 8-10 personas a una breve exposicion sobre la
cuantificacion de la pérdida hematica en Obstetricia. Tras ello, los alumnos pusieron en
practica sus conocimientos enfrentandose a diversos escenarios clinicos previamente
disefiados por los instructores y con ayuda de un maniqui de simulacién y sangre artificial.
Las dudas de los alumnos fueron resueltas durante la actividad. Cada taller estuvo dirigido
por dos profesores, encargados de la docencia teérica-practica y el debriefing posterior.
FASES 3y 4: se realizaron de forma “on-line” en la plataforma virtual. Entre las actividades a
cumplimentar por los alumnos, encontrabamos:

A. UnTMR similar al de lafase 1, pero con diferentes preguntas, con el objetivo de poder

comparar la evolucion de sus conocimientos antes y después del taller presencial.


http://www.aleesca.es/moodle)

B. Tres encuestas auto-gestionadas en las que se analizaba la confianza,

seguridad, utilidad y experiencia de los alumnos.

FIGURA 1. Fases y componentes del Taller de Cuantificacion de Hemorragia Posparto.
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4. R [ human

Profesorado Universidad Complutense de Madrid:

Dra. Maria del Pilar Pintado Recarte (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafon).

Dr. Francisco Javier Ruiz Labarta (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion).

Dr. Juan Laso Pérez (Servicio Anestesia y Reanimacién. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién).

Dra. Maria Patrocinio Rodriguez Benitez (Servicio Nefrologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion).

Maria Nieves Cuesta Campins (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital General

Universitario Gregorio Marafon).

Residentes en Ginecologia y obstetricia:

Rocio Aracil Rodriguez (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién).

Laura Pérez Burrel (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion).

Juan Manuel Pina Moreno (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion).

Ainoa Saez Prat (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién).

Maria Mercedes Sanchez Rodriguez. (Servicio Obstetricia y Ginecologia. Hospital

General Universitario Gregorio Marafion).

Alumno de la Universidad Complutense de Madrid:

Ana Martinez Martin.



5. Desarrollo de las actividades:

Se han desarrollado mediante la formacién de grupos de 8-10 alumnos con una duracion de 1,5
horas, realizando 4 talleres por tarde, con un total de 142 alumnos. El nimero final de talleres fue
de 13.

Para el acceso al contenido tedrico del taller, realizacién de exdmenes y encuestas, los alumnos
debian de acceder al Campus de formacién

http:/mvww.aleesca.es/moodle y entrar en el Curso Configurado para tal fin.

Anélisis de los resultados:

La edad media de los alumnos fue de 21.94 + 3.12 afios y el 85% eran estudiantes de cuarto
curso de medicina (no repetidores de otros afos).

Con respecto a los Test Multirespuesta (TMR), se observaron notas altas tanto en la fase previa
al taller (nota media de 7,47) como posterior al taller (8,52 y 7,47 a corto plazo y largo plazo
respectivamente). Se observé una mejora significativa de los conocimientos tedrico-practicos
entre la fase previa al taller y la fase posterior a corto plazo (p<0,05). En la fase posterior al taller a
largo plazo se consiguieron mantener los resultados de la fase previa al taller (Tabla 1).

TABLA 1. Resultados TMR y mejora entre fases.

RESULTADOS TEST MULTIRRESPUESTA

Mejora a
Mejora a —
Post- Post- plazo (u
corto
taller taller post a
Pre-taller plazo (u p
Corto Largo largo
(N=142) post - u
plazo o) plazo plazo - u
N=137 N=111 corto
( ) (N=137) ( )
plazo)
(N=111)
-1,15
e 1.01+1,60 +1,24
+ + +
Calificacion 7,47+1,66 8,52+1,06 (8,52-7,47) <0,05 7,47t£151 (7.47- <0,05

8,52)


http://www.aleesca.es/moodle

Con respecto a las encuestas auto-gestionadas, se observd una mejora significativa en todas las
respuestas acerca de la confianza de los alumnos entre la fase previa al taller y la fase posterior a
corto plazo (p<0,05). Se objetivé una media de mejora de 3,25 puntos, siendo la aptitud que mas
se Vvib incrementada en nuestros alumnos. En cuanto a la comparativa realizada entre la fase
posterior al taller a corto y largo plazo, los resultados se mantuvieron practicamente estables,
experimentando un ligero descenso a largo plazo, sin diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 2).

TABLA 2. Resultados encuestas auto-gestionadas de confianza y mejora entre fases.

ENCUESTA AUTOGESTIONADA DE CONFIANZA

Mejor Mejora a
aa largo
Post- corto Post- plazo
lazo
Pre-taller taller p 0 taller (uposta 0
(N=141) Corto (n Largo largo
- plazo  post- plazo  plazo-p
(N=138) ppre) (N=123) corto
(N= plazo)
138) (N=121)
4,69+2,2 7,37+1,3 ' <0,0 7,47+1,3 6
sobre la (7,37- 0,88
o 1 4 5 8 (7,47-
pérdida 4,69)
- 7,37)
hematica.
2. Conocimient -

2 18+1,1
0Sobresu o100 772011 2% oo 7s8a13 018D
cuantificacié 7 3 (7,72- 5 1 6 0,09

n. 4,71) (7,58-
7,72)
3.Competencia 24,55 6g7:14 219 <00 66815 22T <0
S précticas en 5 4 (6.87- 5 3 (6,68- 5
el manejo. 2,79) 6,87)

Lo mismo ocurrié con la variable de seguridad. Se observd una mejora significativa en todas las
respuestas entre la fase previa al taller y la fase posterior a corto plazo (p<0,05). Entre la fase
posterior al taller a corto y largo plazo, los resultados se mantuvieron practicamente estables,
experimentando un ligero descenso a largo plazo, sin diferencias estadisticamente significativas

(Tabla 3).



TABLA 3. Resultados encuestas auto-gestionadas de seguridad y mejora entre fases.

ENCUESTA AUTOGESTIONADA DE SEGURIDAD

Mejora
Mejora alargo
n
Pre-taller taller plazo taller alargo
Corto (1 post p Largo I p

(N=141) plazo ;e plazo ~ P'azo-
N = pcorto
(N=138) i 38—) (N=123)  jaz0)

(N=

121)

3,02 -0,29

4. Asistir una ' '
pérdida 36523 6,58t1,43 (g5g. <0,05 6,45t1,66 (543. <0,05
hemética. 3,57) 6,71)

5. Controlar una 3,29 -0,26
perdida 2,82t2,13 6,09t1,58 (5 0g. <0,05 6,00+1,79 (59g. 0.093
hematica 2’80) 6,24)
obstétrica. ' ’

6. Controlar la 3,18 -0,31
situacion en 2,94+2,07 6,05t1,68 (50p. <0.05 586%1,84 (5g4 0,065
un primer 2.88) 6.15)
momento. ' ’

o 2,79 -0,11
7 igf‘;::\'/?:‘;ge 3,70+2,20 6,40+1,62 (6,39- <0,05 6,46+165 (6,43 0,457
' 3,60) 6,55)

8. Cuantificar de 3,35 -0,76

forma 4,60+2,51 7,91+1,30 (7,92- <0,05 7,24+1,61 (7,24- <0,05
gravimétrica. 4,57) 8,00)

9. Diferenciar 579 023
Ezgirragia 4,52+2,22 7,3041,37 (6,39- <0,05 7,11+159 (7,10- 0,10
levey severa. 3,60) 7,32)

10. Coordinarse 258 .0.14
o e oS 484235 7374143 (7,38 <005 7.32¢157 (7,30- 031

: 4,80) 7,44)
profesionales.

11. Prevenir la 311 011
Eiggi‘za 3,28+2,16 6,36+1,77 (6,36- <0,05 6,52+1,60 (6,49- 0,52
Sovera. 3,24) 6,38)

12. Asistir a un

. 4,62+2,44 7,20£1,61 2,66 <0,05 6,99+1,64 -0,36 <0,05
profesional



durante una (7,22- (6,98-

HPP. 4,56) 7,34)
13. Asistir  una
HPP con la 2,39 -0,28
supervision 4,94+2 46 7,25+1,62 (7,26- <0,05 7,10+1,79 (7,08- 0,10
de un 4,88) 7,36)
obstetra.
14. Asistir  una
HPP con la
supervision 2,42 0,10
4,55+2,33 6,90+1,66 (6,91- <0,05 6,92+1,80 (6,89- 0,55
de un 4,49) 6,99)
residente de ’ ’
Medicina.
15. Asistir una 3,38 ('2’368_
HPP sin 1,65+1,90 4,93+1,96 (4,94- <0,05 4,59+2,20 ’ <0,05
L 5,04)
supervision. 1,57)

Respecto a los resultados obtenidos para la variable de utilidad, en la fase posterior al taller
tanto a corto como largo plazo, cerca del 90% de los participantes consideraron el taller como
util, percibiendo como fundamental la implementacion de este tipo de herramientas de
ensefianza durante su formacion académica (Tabla 4).

TABLA 4. Resultados encuestas auto-gestionadas de utilidad y mejora entre fases.

ENCUESTA AUTOGESTIONADA DE UTILIDAD

Mejora a
largo plazo
Post-taller Post-taller (wpost a Valor de P
Cortoplazo  Largoplazo largo plazo -
(N=138) (N=123) ucorto
plazo)
(N=121)
- -0,16+1,19
+ +
16. Utilidad del taller. 9,14+1,02 8,98+1,19 (8,98-9,14) 0,13
17. Mejora de
conocimientos 0,06+1,31
+ +
tedricos sobre la 8,97:1,20 8,99:1,11 (8,98-8,93) 0.63
pérdida hematica.
18. Mejora de
conocimientos -0,34+1,41
+ +
préacticos sobre la 9,04x1,08 8,68+1,39 (8,67-9,02) <005

pérdida hematica.



19. Reduccioén de
estrés al -0.34+1,45
+ + <
enfrentarse a una 8,38+1,30 8,07+1,56 (8,06-8,39) 0,05
pérdida hematica.
20. Necesidad del
.. -0,14+1,82
+ +
taI!er en términos  8,96%1,38 8,81+1,57 (8,80-8,94) 0,40
teodricos.
21. Necesidad del
.. -0,12+1,08
+ +
taII,er fen términos  9,31+1,04 9,23+1,11 (9,22-9.34) 0,24
practicos.
= I:Iece'l?cl:dsgge 1:2 9,02+1,39 8,85+1,41 0,16+1,36 0,21
T T (8,84-8,99) '

obligatorio.

Conclusiones:

El taller basado en simulacién clinica e impartido en el HGUGM para alumnos de 4° curso de
medicina ha demostrado mejorar de forma significativa su curva de aprendizaje tedrico-practica,
entre las fases previa al taller y posterior a corto plazo, manteniéndola 6 meses después. Asi
mismo, ha aumentado de forma significativa la percepcion de confianza y seguridad de los
alumnos al enfrentarse a esta situacion clinica. Ha demostrado ser un taller Gtil y la experiencia ha
sido percibida por los alumnos como beneficiosa y necesaria para su formacién académica.
Basandonos en los resultados, consideramos que es necesario el uso de mas herramientas
docentes en la linea de la simulacion clinica en las facultades de medicina ya que son valorados

de forma muy positiva por los alumnos.



6. Anexos:

Se adjunta la informacion que recogieron las encuestas autogestionadas de confianza,
seguridad, utilidad y experiencia.

Encuesta evaluacion del grado de CONFIANZA

N° Pregunta

Opciones
1. ¢, Coémo evaluarias
tus Muy
competencias Pobre  Medio Bueno BUeno Excelente
tedricas sobre la (0-2) (3-4) (5-6) (9-10)
- o (7-8)
pérdida hemética
obstétrica?
2. ¢,Coémo evaluarias
t?ei)fiﬁzspiebr;g?; Pobre Medio Bueno B'\Lf::r{o Excelente
pérdida hematica ©-2)  (34) (5-6) (7-8) (6-10)
obstétrica?
3. ¢,Como evaluarias
tus competencias Muy
practicas en cuanto Pobre  Medio Bueno BUENo Excelente
al manejo de la (0-2) (3-4) (5-6) (9-10)
o . (7-8)
pérdida hematica

obstétrica?



Encuesta evaluacion del grado de SEGURIDAD

NO

Pregunta

., Como evaluarias tu
seguridad al asistir a
una pérdida
hemética?
¢,Como evaluarias tu
seguridad al
controlar una
pérdida hemética en
obstetricia?
¢, Como evaluarias tu
seguridad al
controlar la
situacién en un
primer momento?
¢, Como evaluarias tu
seguridad al
cuantificar la
pérdida heméatica de
forma visual
(subjetiva)?
¢, Como evaluarias tu
seguridad al
cuantificar la
pérdida hematica de
forma gravimétrica
(objetiva)?
¢, Como evaluarias tu
seguridad para
diferenciar una
pérdida heméatica
leve de una severa?
¢, Como evaluarias tu
seguridad para
coordinarte con el
resto de
profesionales
presentes?
¢ Como evaluarias tu
seguridad para
prevenir la pérdida
hematica severa?
Si tuvieras que
asistir/ayudar a un
profesional durante

Nada
segur
0
(0-2)

Nada
segur
0
(0-2)

Nada
segur
0
(0-2)

Nada
segur
0
(0-2)

Nada
segur
0
(0-2)

Nada
segur
0
(0-2)

Nada
segur
o]
(0-2)

Nada
segur
0
(0-2)
Nada
segur
0

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Opciones

Algo de
segurida
d
(5-6)

Algo de
segurida
d
(5-6)

Algo de
segurida
d
(5-6)

Algo de
segurida
d
(5-6)

Algo de
segurida
d
(5-6)

Algo de
segurida
d
(5-6)

Algo de
segurida
d
(5-6)

Algo de
segurida
d
(5-6)
Algo de
segurida
d

Seguro
(7-8)

Seguro
(7-8)

Seguro
(7-8)

Seguro
(7-8)

Seguro
(7-8)

Seguro
(7-8)

Seguro
(7-8)

Seguro

(7-8)

Seguro
(7-8)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)



10.

11.

12.

una pérdida
hematica obstétrica,
icomo te sentirias?

Si tuvieras que
asistir una pérdida
hematica obstétrica
con la supervisiéon

de un obstetra,
scomo te sentirias?

Si tuvieras que
asistir una pérdida
hemética obstétrica
con la supervisiéon
de un residente de
medicina, ¢cémo te

sentirias?

Si tuvieras que
asistir una pérdida
hematica obstétrica

sin supervision,
scomo te sentirias?

(0-2)

Nada
segur

(0-2)

Nada
segur

(0-2)
Nada
segur

(0-2)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

Poco
seguro
(3-4)

(5-6)

Algo de

segurida  Seguro
d (7-8)
(5-6)

Algo de

segurida | Seguro
d (7-8)
(5-6)

Algo de

segurida  Seguro
d (7-8)
(5-6)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)

Muy
seguro
(9-10)



Encuesta evaluacion del grado de UTILIDAD

NO

1.

Pregunta

¢, Crees que es util este
taller?

¢ Crees que han
mejorado tus
conocimientos
TEORICOS sobre la
pérdida heméatica
obstétrica?

¢,Crees que han
mejorado tus
conocimientos
PRACTICOS sobre la
pérdida hemética
obstétrica?

¢, Crees que este taller
reducira tu nivel de
estrés al enfrentarte a
una pérdida hemética
obstétrica en un
futuro?

¢, Crees que es
necesario recibir esta
capacitacion en
términos teéricos?

¢Crees que es
necesario recibir esta

capacitacion en
términos préacticos?

Muy
totalmente
en
desacuerdo
(de0a?2)

Muy
totalmente
en
desacuerdo
(de 0a?2)

Muy
totalmente
en
desacuerdo
(de 0a?2)

Muy
totalmente
en
desacuerdo
(de 0a?2)

Muy
totalmente
en
desacuerdo
(de0a?2)

Muy
totalmente
en

Opciones
E
" Neutral
desacuerd
(de5a
o(de3a 6)
4)
E
: Neutral
desacuerd
(de5a
o (de 3a 6)
4)
En Neutral
desacuerd
(de5a
o(de3a 6)
4)
En Neutral
desacuerd
(de5a
o (de 3a 6)
4)
En Neutral
desacuerd
(de5a
o0(de3a 6)
4)
S Neutral
desacuerd
(de5a
o(de3a 6)
4)

De
acuerdo
(de 7 a

8)

De
acuerdo
(de 7 a

8)

De
acuerdo
(de7a
8)

De
acuerdo
(de 7 a

8)

De
acuerdo
(de7a
8)

De
acuerdo
(de7a
8)

Totalmen
-te de
acuerdo
(de9a
10)

Totalmen
-te de
acuerdo
(de9a
10)

Totalmen
-te de
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(de9a
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-te de
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(de9a
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-te de
acuerdo
(de9a
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Totalmen
-te de
acuerdo



¢Crees que es
necesario que esta
capacitacion sea
obligatoria para los
estudiantes de
medicina?

desacuerdo
(de 0a?2)

Muy
totalmente
en
desacuerdo
(de0a?)

En
desacuerd
o(de3a
4)

Neutral
(de5a
6)

De
acuerdo
(de 7a

8)

(de9a
10)

Totalmen
-te de
acuerdo
(de9a
10)



