e "::
g J‘:.E
INPer T

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”

“PROPUESTA DE UN INSTRUMENTO BASADO EN
COMPETENCIAS PARA LA EVALUACION DE RESIDENTES DE
MEDICINA MATERNO FETAL”

TESIS
Que para obtener el titulo de especialista en:

MEDICINA MATERNO FETAL

PRESENTA

Dra. Samantha Gonzalez Valdez
NOMBRE DEL ALUMNO

Dra. Sandra Acevedo Gallegos
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION

Dra. Berenice Velazquez Torres
DIRECTOR DE TESIS

Dr. José Antonio Ramirez Calvo
ASESOR METODOLOGICO

MEXICO, D. F. 2015

[Escriba texto]

Pagina 0



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



[Escribir texto]




| INTRODUCCION

En las dos ultimas décadas se ha insistido en la necesidad de vincular la formacién profesional con las
necesidades de desempefo en el area laboral, de ahi que los modelos educativos basados en
competencias laborales o profesionales se hayan difundido en las instituciones educativas a nivel
mundial. Esta tendencia internacional también ha alcanzado a México sobre todo en el area técnica,
educacion media superior y también en la formacién universitaria y desde luego en el ambito de la

educacion médica.

En la actualidad resulta necesario, tanto desde el punto de vista educativo como asistencial encontrar
formulas para crear profesionales competentes. No basta contar con un titulo profesional y un
expediente académico impecable, estos requisitos han dejado de ser suficientes y ahora se requiere
de otros elementos y habilidades, llamas competencias, las cuales son consideradas por algunos

como productoras de éxito profesional y laboral.

La competencia es un tipo de ensefianza uUnico y exclusivo de los seres humanos, que involucra las
tres dimensiones de la mente humana: el saber y el hacer (dimensiones cognitivas) y la dimensién

afectiva (cognitivo expresiva) que son las actitudes, sentimientos y valores.

Sin embargo, se le sigue dando mas importancia a elementos como los antecedentes académicos y
no a aspectos como los cognoscitivos, como las habilidades clinicas, quirdrgicas, comunicacion
interpersonal, trabajo en equipo, manejo del estrés, capacidad de liderazgo, autoaprendizaje y toma

de decisiones en situaciones de incertidumbre, solo por mencionar algunos aspectos.

Por lo tanto es necesario contar con un enfoque integral en la formacién y evaluacion de especialistas
en Medicina Materno Fetal, que ademas de cumplir con las necesidades actuales de formacién a nivel
nacional e internacional, incluya aspectos cognoscitivos y no cognoscitivos desde un enfoque

integrador, como lo es el basado en competencias.



Il. MARCO TEORICO

El concepto de competencias no es algo nuevo y sus antecedentes se remontan a los afos veinte con
el modelo de Taylor; otros autores consideran que es hasta los afios treinta que aparece en los
Estados Unidos, bajo un enfoque conductista; en Inglaterra surge dentro de un enfoque funcionalista y
en Francia con un enfoque constructivista. Estos programas se han desarrollado en paises
industrializados y son los anglosajones quienes han estado a la vanguardia del empleo de
competencias como sistema de aprendizajes. Sin embargo como modelo de formacion se plantea que
ha carecido de un paradigma claro, de aqui la dificultad de lograr un consenso en la definicion,

construccion y evaluacion de las competencias.1

Otras aportaciones surgieron en la década de los 70’s con base en la linglistica de Chomsky y la
psicologia conductual de Skinner. Chomsky (1970) propuso el concepto de competence-performance.
A partir de esto, el concepto de competencias comenzd a tener multiples desarrollos, criticas y
reelaboraciones, tanto en la linglistica como en la psicologia (conductual y cognitiva) y en la

educacion.?

El enfoque de competencias desde lo conductual ha tenido notables desarrollos en el campo de la
gestiéon del talento humano en las organizaciones, donde se asume con la orientacion de buscar que
los trabajadores posean competencias clave para que las empresas sean competitivas. Desde
mediados de la década de los afios noventa esta concepcion de las competencias también ha sido
implementada en instituciones educativas de varios paises, buscando con ello formar personas con

ciertas competencias que les posibiliten un mayor impacto en la insercion laboral.?

En Meéxico, fue hasta mediados de los noventa que instituciones como el Colegio Nacional de
Formacion Profesional (CONALEP) y el Instituto Politécnico Nacional (IPN) adoptaron el enfoque de
competencia laboral a nivel técnico. Actualmente esto se ve reflejado en la creacion de Universidades

Tecnoldgicas.’

El Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior (CENEVAL, 2005) define la
competencia como la capacidad para realizar una actividad o tarea profesional determinada que
implica poner en accién en forma armoénica diversos conocimientos (saber), habilidades (saber hacer)

y actitudes y valores que guian la toma de decisiones (saber ser).3

Definir el concepto de competencia es complejo, pues tiene diferentes acepciones e interpretaciones
en funcién del campo (lingtiistico, laboral, psicolégico, educativo), el enfoque de cada autor y el idioma

a partir del cual se traduzca.



Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que in individuo puede usar sus
conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesién para llevar adelante eficientemente en

diferentes escenarios los problemas de su practica.

La definicion que proponen Tobdn y Massot, es que las competencias son “procesos complejos de
desempefio con idoneidad en un determinado contexto, con responsabilidad y que integran diferentes
saberes (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir), con la meta de contribuir al
desarrollo personal, la construcciéon y afianzamiento del tejido social, la busqueda continua del
desarrollo econémico-empresarial sostenible, asi como del cuidado y proteccién del ambiente y de las

especies vivas” 2

Las competencias son un enfoque para la educaciéon y no un modelo pedagdgico, pues no pretenden
ser una presentacion ideal de todo el proceso educativo, determinando cémo debe ser el proceso
instructivo, el proceso desarrollador, la concepcion curricular, la concepcidn didactica y el tipo de
estrategias didacticas a implementar. Al contrario, las competencias son un enfoque porque solo se
focalizan en unos aspectos especificos de la docencia, del aprendizaje y de la evaluacion. En este
sentido, como lo expone Tobon (2005), el enfoque de competencias puede llevarse a cabo desde

cualquiera de los modelos pedagdgicos existentes, o también desde una integracion de ellos®.

Autores como Gonczi conciben la competencia como una actividad cognitiva compleja que implica
ciertos atributos (conocimientos, valores, habilidades y actitudes) que se utilizan en diferentes

combinaciones para llevar a cabo tareas ocupacionales.

Para Boterf, la competencia es el producto de una interaccion entre el sujeto, su mundo, su practica, el
lugar donde la desarrolle y la calidad de dicha interaccion. Para él, el “saber actuar” implica que el

"«

profesional vaya mas alla de lo que se le pide (“saber actuar”, “querer actuar” y “poder actuar”).5

Como podemos ver, las competencias implican distintos tipos de saberes que se describen como: 1.
Saber estar (actitudes e intereses), 2. Querer hacer (motivacién), 3. Saber (conocimiento), 4. Saber

hacer (habilidades y destrezas) y 5. Poder hacer (cursos y medios).

La UNESCO, en su Conferencia Mundial sobre Educaciéon Superior, ya proponia el desarrollo de
competencias en el ambito curricular de la educacién superior, a partir de lo que ellos denominaron los
cuatro pilares de la educacion: Aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y

aprender a ser.

Por lo tanto podemos decir que cuando hablamos de competencias nos referimos a una capacidad
cognitiva del sujeto que desarrolla desde una serie de saberes que le permitiran desarrollar tareas,

actividades practicas sociales e intelectuales, en contextos laborales, académicos y/o sociales.



Hay dos clases generales de competencias: competencias especificas y competencias genéricas. Las
competencias genéricas se refieren a las competencias que son comunes a una rama profesional (por
ejemplo, salud, ingenieria, educacion) o a todas las profesiones. Finalmente las competencias
especificas, a diferencia de las genéricas, son propias de cada profesion y le dan identidad a una

ocupacion. °7

Diversos autores han criticado estos enfoques, pues consideran que las competencias no deben
reducirse a las necesidades exclusivas del ambito laboral, sino a atributos personales o bien al

contexto.®



Las competencias en la medicina

En Estados Unidos, el Dr. Georges Miller desarrolld6 un modelo de evaluacién por competencias
médicas, lo representd a través de una piramide: (fig.1) la base corresponde a la informacion o al
conocimiento factico, es decir el “saber”; en un nivel superior, a la habilidad de uso del conocimiento
en un contexto particular es decir el “saber como”, lo cual esta vinculado a la resolucion de problemas
y razonamiento clinico. En un nivel superior refleja la habilidad de la persona de actuar
apropiadamente en situaciones practicas es decir “mostrar como”. El nivel mas alto refleja el
desempefio actual en le practica diaria, es decir “el hacer”. Cuanto mas alto en la piramide se

encuentre la habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo clinico debera poseer el examen.’
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El Departamento de Ciencias Uroldgicas de la Universidad de la Columbia Britanica credé un
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curriculum para la residencia en urologia basado en competencias y objetivos creados por el Colegio
Real de Médicos y Cirujanos de Canada. El cambio en la pedagogia resulté en un conocimiento
profundo. Los atributos de estas ensefianzas permitirian a los residentes solidificar sus conocimientos

practicos y didacticos.™

En un estudio realizado en los Estados Unidos, a los residentes de ginecologia y obstetricia se les
aplicé una encuesta y fueron divididos en dos grupos, el grupo de estudio 1 conformado por 238
residentes y el estudio 2 por 269. En ambos estudios los residentes reportaron menor nimero de
procedimientos con férceps (estudio 1, 57.6%; estudio 2, 55.0%) que con vacuum extractor (estudio 1,
75.8% y estudio 2 64.6%). Virtualmente todos los residentes querian aprender a realizar ambos
procedimientos. Se concluye en el estudio que es necesario replantear los esquemas de ensefanza
actual, de tal manera que los residentes puedan responder de manera satisfactoria a su nivel de auto-

competencia.’’

En el 2008, la comision de la Asociacién Europea de Psiquiatria de Enlace (P-E) y Psicosomatica, y la
Academia de Medicina Psicosomatica se dieron a la tarea de crear un organismo especializado en

estudiar los resumenes basados en el consenso de los roles principales, alcance de la practica clinica



y competencias béasicas de los psiquiatras que trabajan en el campo de la medicina psicosomatica y/o
la psiquiatria de enlace. Inicialmente se realizé una encuesta entre los expertos para valorar el estado
de la formacion en P-E en diferentes paises europeos y posteriormente en varias reuniones la junta
de trabajo discuti6 los objetivos, contenidos y organizacion del programa para emitir

recomendaciones que guiaran la formacion de especialistas en P-E. 12

El Colegio Americano de la Fundacion de Cardiologia (ACCFC)/ La Asociacion Americana del
Corazoén (AHA) y la Fuerza especial del Colegio Americano de Médicos para la competencia clinica se
formaron en 1998 para crear recomendaciones para la formacion y mantenimiento de las habilidades
cognitivas y técnicas necesarias para el desempefio competente de un servicio, procedimiento o
tecnologia en el ambito cardiovascular. Se plantearon recomendaciones para la planeaciéon de un
curriculum y apoyar a aquellos encargados de evaluar las competencias de los prestadores de
servicios en el area cardiovascular, tanto a principiantes como a aquellos que ya se encontraban en

practica y requerian de una evaluacion periddica. "'

CanMEDS es una organizacion de especialistas médicos dedicados a asegurar los mayores
estandares de calidad en el cuidado de la salud. Primeramente fue aprobado por la junta directiva del
Royal College en 1996, y no solo ha sido implementado en Canada, también ha sido adoptado por
numerosas jurisdicciones alrededor del mundo. EI CanMEDS describe las habilidades médicas para
cumplir con las necesidades de los pacientes en el siglo XXI a través de la competencia de los

meédicos y la calidad en el cuidado de la salud. '

En nuestro pais, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) a
través del programa Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), tiene gran ingerencia en la
formacién médica, del postgrado y es el organismo académico que otorga la certificacion de los

estudios. '

Por su parte la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud
(CIFRHS) es una organizacion integrada por las principales instituciones del sector salud el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado vy la Secretaria de Salud; educativas (UNAM, CONALEP); instancias del sector publico
(Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia; la
representacién de los Institutos Nacionales de Salud y el sector social (Academia Nacional de
Medicina, Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior). Este
organismo tiene un papel fundamental en la coordinacién de las instituciones educativas y de salud y
se enfoca al analisis del proceso de formacién de recursos humanos que requiere el Sistema Nacional
de Salud. "’

Asi como anteriormente se mencionaron ejemplos sobre la introduccién de planes de estudios

basados en competencias para la formaciéon de médicos especialistas en otros paises, en México se



estan llevando a cabo esfuerzos para desarrollar un perfil del médico general basado en
competencias, que permitira contar con un modelo que integre programas médicos de postgrado y
que sea congruente con las necesidades nacionales y las politicas educativas internacionales y que
los profesores conozcan qué es lo que deben ensefar y evaluar y los estudiantes qué deben aprender
y se conozca lo que el médico general certificado es capaz de hacer. Llevar a cabo este proyecto,
permitira la articulaciéon con la formacion de especialistas y orientar el programa académico de

formacion.

Sin embargo para lograr un modelo educativo, deben considerarse los elementos y/o competencias
que desde la vision de las instituciones formadoras y los organismos nacionales e internacionales
deben ser incluidas, tanto para la planeacion del programa educativo como para la evaluacion de los

estudiantes.
Las competencias en Medicina Materno- Fetal

En nuestro pais, los médicos egresados de la subespecialidad en MMF deben llevar a cabo un
examen de certificacion, que segun el Consejo de MMF asegura a la sociedad y al mismo gremio
médico que los médicos especialistas certificados sean competentes, por lo que deben ser evaluados
dandoles legitimidad y credibilidad en el campo respectivo de su especialidad. Para ellos, “la mejor
forma de valorar a los médicos especialistas es por medio de la evaluacién integral a través de

examenes”.

Segun el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, el especialista en Medicina Materno Fetal es
un meédico especialista en Ginecologia y Obstetricia que ha obtenido el grado de especialista en
Medicina Materno Fetal a través de un programa de residencia universitaria reconocido por el propio

consejo, ademas de poseer:

a) Conocimientos tedricos profundos y actualizados de los padecimientos que afectan al feto y a
la mujer embarazada y de las complicaciones del embarazo y su repercusion sobre el binomio
madre-feto.

b) Criterio médico y experiencia en el empleo de los métodos y técnicas disponibles para la
deteccion estudio, vigilancia y tratamiento del feto enfermo y de las condiciones médicas
preexistentes o agregadas al embarazo.

c) El nivel técnico y profesionalismo que el propio Consejo y la sociedad esperan de un médico

especializado.

Para estar certificado se requiere ser especialista en Ginecologia y Obstetricia con certificacion
vigente y aprobar el examen de certificacion. El examen de certificacion consta de dos fases escritas.
En la primera, se evaluan los conocimientos teéricos generales actualizados de las ciencias basicas

que sustentan la especialidad, de los padecimientos que afectan a las areas involucradas, abarcando



de ellos los aspectos aplicables de prevencion, etiologia, patogenia, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, asi como su aplicacién en el campo clinico. En la segunda etapa se evalla el criterio
médico y quirurgico adecuado para aplicar los conocimientos tedricos (evaluados en la primer fase)

frente a casos clinicos. ®

Sin embargo desde el punto de vista basado en competencias, la evaluaciéon de un “saber” no se
limita al aspecto tedrico, como se ha mencionado previamente, por lo que se requiere de un
instrumento de evaluacién que logre reflejar esa formacién integral a la que tanto hace referencia este
enfoque para la educacién, no solo para una certificacion, sino a lo largo de todo el proceso de
formacién y que a su vez podra garantizar el cumplimiento del programa académico y la adquisicién

de habilidades en todos los niveles.

Los desafios a los que se enfrenta una curricula basada en competencias no solo implican la falta de
escenarios clinicos simulados, sino que al realizarlo en un escenario clinico real, debe garantizarse la

seguridad del paciente y en este caso no sélo nos referimos a la madre, también al feto.

Segun la Fetal Medicine Foundation una formacién adecuada y la adopcién de una técnica estandar
para la medida de la translucencia nucal (TN) son requisitos esenciales para la una buena practica
clinica, ademas menciona que el éxito de un programa de tamizaje requiere de un sistema de
auditoria regular de resultados y una valoracién continua de la calidad de las imagenes. Ademas de la
FMF organizaciones como Society for Maternal-Fetal Medicine (MFM) y the Nucal Translucency
Quality Review Program rutinariamente educan, certifican y monitorean el desempefio de las

mediciones de la TN tanto para médicos MMF como ginecélogos y obstetras.

Ademas todo ecografista que realice ultrasonidos fetales, deberia ser capaz de medir la longitud
craneo rabadilla y de obtener un buen corte sagital de la columna fetal. Para estos ultrasonografistas
seria facil adquirir en unas horas, la habilidad para medir el grosor de la TN. Sin embargo la capacidad
de medir la TN y obtener resultados reproducibles mejora con la formacién apropiada. Segun la FMF
pueden obtenerse buenos resultados tras unas 80 ecografias por via transabdominal y unas 100

ecografias via vaginal."

Algunos autores han mostrado que existe una relacion entre el grado de experiencia para realizar la
amniocentesis en el segundo trimestre y la pérdida fetal subsecuente. La tasa de pérdida fetal
asociada con amniocentesis entre los médicos que han realizado mas de 50 procedimientos fue de

0.3%, mientras que para quienes realizaron menos de 10 se elevo a 3.7%. 2

Para el entrenamiento en amniocentesis, primero se requiere de modelos, para no enfrentarse a la
dificultad de aprender un nuevo procedimiento con una paciente que esta despierta y ademas ansiosa
por la situacion. No hay evidencia clara, a cerca de cuantos procedimientos deben realizarse en

modelos, antes de empezar en pacientes, ademas de que las habilidades no dependen de los



numeros. Por lo tanto es responsabilidad del tutor reconocer cuando parece seguro cambiar de
modelos a pacientes. Una vez adquirida la habilidad se requiere de al menos 50 procedimientos

individuales y 500 en una unidad de diagnéstico, para mantener la habilidad.

En la biopsia de vellosidades coriales (BVC), el principal obstaculo en la practica es encontrar un
experto que esté dispuesto a ensenar, la renuencia se debe a que la técnica es dificil, las pacientes
solicitan que sea realizado por un experto y a que no hay forma de controlar la insercién adecuada de
los catéteres ni tampoco el grado de aspiracién; estas limitaciones no aplican para la amniocentesis,

aun en quienes se niegan al entrenamiento en BVC. 2

La MFM para el entrenamiento de sus médicos, solicita se hagan responsables de participar y asistir
de manera directa (como primer ayudante) en BVC en al menos 50 procedimientos, tanto para la
técnica transcervical como abdominal. Antes de realizar el procedimiento en embarazos viables, se les
permite realizar el procedimiento en pacientes cuyos embarazos seran interrumpidos por alguna

causa, previo consentimiento médico.?

La cordocentesis es un procedimiento complicado que involucra multiples pasos y al igual que en
cualquier otro procedimiento se requiere de la asistencia y supervision de un experto. La tasa de
pérdida se estima es del 1%, pero varia desde el 0 al 10%, en relacion a las condiciones de la
paciente, experiencia del operador y selecciéon de las pacientes. El numero de procedimientos que
toma lograr la habilidad es mayor que el que se realiza durante el entrenamiento, y que habitualmente
es de solo 5. Parece que la curva de aprendizaje se logra cuando se realizan al menos 100

procedimientos, especialmente si éste no se realiza con cierta regularidad.23

La ultrasonografia es una herramienta clinica valiosa con numerosas aplicaciones en el diagndstico y
tratamiento de diferentes enfermedades, no solo en medicina fetal, también en la mayoria de las
especialidades. El Instituto Americano de Ultrasonografia en Obstetricia (AIUM) establecié guias para
la formacion de médicos que evallan e interpretan ultrasonidos obstétricos y ginecoldgicos. Los
requerimientos del AIUM incluyen haber aprobado el programa de la residencia con al menos 3 meses
de entrenamiento en ultrasonido diagndstico bajo supervision de un médico calificado, ademas de
participar en el procedimiento, tendria que evaluar e interpretar la prueba en al menos 300
ultrasonidos. Actualmente la Sociedad para la Medicina Adadémica de Emergencias (SAEM)
recomienda 40 horas de instruccién y un total de 150 evaluaciones ultrasonograficas, de las cuales el
50% debe realizarse en aquellas pacientes que tienen alguna indicacion clinica. Este programa de
entrenamiento corto contrasta con aquellos de otros grupos que recomiendan 100 horas de desarrollo

profesional continuo y 500 evaluaciones ultrasonogréficas.24

Sin embargo, las discrepancias en las curvas de aprendizaje de las diversas competencias en la
curricula, la calidad del entrenamiento y los criterios de eficiencia pueden ser diferentes entre los

diferentes programas de la residencia dentro de la misma especialidad.



Evaluacion de las competencias

Resulta imprescindible clarificar qué sera evaluado, seleccionar el instrumento de evaluacion
adecuado y conocer las limitaciones de cada instrumento que aplicamos. La evaluacion es un medio

hacia el final y no un final en si mismo.?®

El Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) tiene su origen en Estados Unidos en la década de
1990 y fue desarrollado inicialmente por el American Board of Internal Medicine (ABIM) y que consistia
en un examen oral en la cabecera del paciente con el objetivo de valorar la competencia clinica del

residente.

Mini-CEX / EPC
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Descripcion

El Mini-CEX se puede definir como un método de observacion directa de la practica profesional con
evaluacion estructurada mediante un formulario y posterior provision de feedback al residente/

estudiante.”®
El Mini-CEX esta indicado para evaluar los componentes competenciales siguientes:

e Habilidades de entrevista clinica.
e Habilidades de exploracion fisica.
e Profesionalismo.

e Juicio clinico.

e Habilidades comunicativas.

e Organizacion/ Eficiencia.

Las caracteristicas del Mini-CEX se pueden sintetizar de la siguiente manera:



e Es uninstrumento adecuado para las habilidades clinicas y para dar un feedback inmediato al
evaluado.

e Se basa en casos clinicos como pacientes reales y distintos observadores para cada caso.

e Los casos clinicos son de tipologia y complejidad diferentes, y observados en distintos
entornos.

e Se dispone de una ficha estructurada para recoger la informacion.

e Eltiempo promedio aconsejado es de 30 minutos (observacion+feedback).

Cada una de las competencias que se deben valorar tiene unos descriptores que han de facilitar la

homogeneidad de los observadores a la hora de evaluar a los residentes.
Pasos que deben considerarse en la implementacion del Mini-CEX:

e Elresidente conoce sus objetivos de aprendizaje para un periodo concreto.

e El observador también los conoce.

e En la opcién 1, el residente considera que asume los objetivos: pide al observador que
observe y valore la entrevista clinica.

e Enlaopcion 2, el tutor coordina con el residente y el observador la sesion de observacion.

e El observador rellena el formulario de valoracién y proporciona feedback inmediatamente.

e Elresidente valora el feedback en la ficha.

e Copia de la ficha para el residente, el observador y el tutor.
Informacién que se recogen en el Mini-CEX:

e Entorno clinico: espacios en los que se desarrolla la practica profesional.

e Caracteristicas del paciente: edad, género y si el paciente es ya conocido.

e Asunto principal en que se centra la consulta: anamnesis, diagndstico, tratamiento, consejo
sanitario y control.

e Complejidad del caso: baja, media o alta.

e Caracteristicas del observador: si es tutor del residente, de otros residentes de la misma
especialidad, de otras especialidades, adjunto, no tutor u otros.

¢ Numero de observaciones de casos clinicos previas del observador.

Esta informacion es importante para verificar que se efectia una variedad de encuentros clinicos

representativos de las situaciones en las que se van a encontrar en la practica clinica real.
Provisién de feedback

Se basa en el retorno de informacién a quien esta aprendiendo, en funcién de un acto clinico

acabado de ejecutar y tomando como referentes los objetivos de aprendizaje o competencias,



conocidas por las dos partes: evaluado y evaluador. Debe ser interactivo y, durante éste, el

evaluador debe procurar:

e Facilitar la autoevaluacion del residente y permitir desarrollar sus capacidades reflexivas.
o Reforzar positivamente los aspectos realizados de manera correcta durante la entrevista.
e Asegurarse de que los aspectos mejorables se plantean de modo constructivo.

¢ Que hayan conclusiones con un plan de accion.
Ventajas y limitaciones
Las principales ventajas y beneficios de Mini-CEX son:

o Representativo de la realidad, distintos casos en entornos diferentes.

e Varios Observadores y observaciones inciden en la fiabilidad.

e Feedback posterior mas potente.

e Autorresponsabilidad del residente: en algunos casos, él decide cuando es observado.
e Valoracién de la OEPC por quien es observado.

o Es €eficiente.

o Facilmente aplicable, factible.

e Satisfaccion del evaluado/ evaluador.

e Flexible en su disefio y ejecucion.

e Medible

Por otra parte, las principales limitaciones serian:

e Necesidad de contar con la colaboracién de otros docentes/ tutores.

e Necesidad de recopilacion y seguimiento de las distintas sesiones.

e Creacion de un consenso entre los observadores.

¢ Necesidad de contar con residentes activos.

e Posible conflicto de intereses cuando el evaluador es al mismo tiempo formador,

especialmente con el contexto sumativo.
En base a lo anterior se exponen las siguientes recomendaciones:

e Los estudiantes deben ser observados en un amplio espectro de situaciones clinicas y
procedimientos y por multiples evaluadores. La bibliografia en general sugiere al menos entre
7 a 11 observaciones para obtener conclusiones razonables de la competencia clinica global
del estudiante o residente.

e Utilizar formularios cortos y estructurados.

e Definir claramente las consignas.



e Dartiempo para la evaluacion.

e Maximizar el valor de devolucién (feed-back) como herramienta formativa.
e Solicitar la transcripcion inmediata de las calificaciones luego del examen.
e Completar observaciones formales con informales.

e Considerar trabajar en grupo para tomar decisiones de promocion.

e Entrenary calibrar a los evaluadores.

e Checar los instrumentos de evaluacion.

Como podemos ver, este modelo de evaluacién basado en competencias cumple con la premisa de
involucrar todas las areas del saber humano. El Mini-CEX sera el modelo en el que nos basaremos
para evaluar las competencias en MMF, a criterio de los investigadores, sin embargo se haran las

modificaciones pertinentes para que puedan evaluarse en médicos materno fetales.



lll. JUSTIFICACION

La formacion del médico especialista se enfrenta en la actualidad no solo a los avances tecnoldgicos
acelerados y a la necesidad de continua actualizacion en la materia, sino a un cambio y
reestructuracion de los programas y formas de evaluacién. El enfoque de competencias implica
cambios y transformaciones profundas y seguir este enfoque es comprometerse con una docencia de

calidad, buscando asegurar el aprendizaje de los estudiantes.

Por ende, la competencia es un concepto util y basado en sus definiciones de probar habilidades o
conocimiento para satisfacer situaciones y requisitos ocupacionales tradicionales y cambiantes deben
ser aplicados en todas aquellas areas que requieren de certificacion y adquisicién de competencias de

forma permanente.

Actualmente el médico requiere aprender mas en menos tiempo, actualizar sus conocimientos
continuamente, utilizar nuevas tecnologias, trabajar en colaboracién con otros colegas de la misma o
diferente rama, establecer una comunicacion efectiva con sus pacientes y desarrollar una conducta
que vaya acorde a esas responsabilidades, por lo que el enfoque de la educacion médica debe
basarse no solo en la adquisicion del conocimiento tedrico y practico, sino en la formacién integral de

profesionales que puedan desenvolverse en un nuevo ambiente econdmico, social y tecnoldgico.

Tomando en consideracion que el enfoque basado en competencias es un método que logra integrar
todas las esferas del saber humano y que los resultados obtenidos han mostrado eficacia y la
adquisicion de forma rapida y continua de aquellos recursos sometidos a dicho proceso, consideramos
necesario y oportuno desarrollar un instrumento que evalle las competencias de los médicos

maternos fetales en formacion en el Instituto Nacional de Perinatologia.



V. OBJETIVOS
Objetivo General

e Realizar el analisis clinimétrico, y adaptacién de un instrumento para la evaluacion de

competencias en la especialidad de Medicina Materno Fetal en el médulo de diagndstico fetal.

Objetivos Especificos

e Plantear los objetivos de la formacion de los especialistas en MMF

e Describir el perfil de competencias del médico especialista en MMF

¢ Identificar las variables que seran incluidas en el instrumento.

o Disefiar el instrumento con la variables seleccionadas para la evaluacion de competencias en
el area de diagndstico fetal.

o Elaborar la guia de apoyo para el correcto llenado e interpretacion del este instrumento.



METODOLOGIA

Se realizé una descripcion del perfil y objetivos en la formacion del médico egresado especialista en

Medicina Materno Fetal, desde el enfoque basado en competencias.

Posteriormente se elabord la propuesta de un instrumento para la evaluacion de competencias en el
area de diagndstico fetal, utilizando como referencia el Mini-CEX. La construccion de los items que
conforman el instrumento esta basada en las principales guias de diagndstico ultrasonografico fetal y

procedimientos invasivos de diagndstico prenatal.

La validacion del instrumento se realizara como parte de un segundo proyecto de investigacion. Sin
embargo se solicité la evaluacion cualitativa de los items por expertos médicos en la materia, con la
finalidad de que realizaran las observaciones pertinentes que permitieron mejorar el contenido del

instrumento.

En este caso se entregd a los jueces una lista de objetivos (categorias) y se les presenté cada item en
una ficha separada. El juez comparé cada item con la lista y registré el resultado en una hoja de
respuestas, indicando al lado de cada item el nimero del objetivo. La calificacion del instrumento se
llevé a cabo mediante las siguientes categorias para cada item: suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia. A cada categoria se le dio una calificaciéon de 1 a 4, en donde el numero 1 se otorgé a un
item que no cumple con el criterio, el 2 es un item de bajo nivel, el 3 es uno de moderado nivel y el 4

es un item de alto nivel que cumplié con todos los requisitos para incluirse en el instrumento.

Finalmente se eleabord la propuesta del instrumento en base a las correciones y evaluacion

realizadas por los expertos.



RESULTADOS

Objetivos en la formacién de los especialistas en MMF

La formacién de los residentes en el area clinica debera iniciar desde el primer afio y estara basado
en las actitudes, conocimientos y habilidades adquiridos mediante el programa de la residencia en
Medicina Materno Fetal. Los residentes deben convertirse en especialistas y ser capaces de lidiar con

problemas complejos y en particular deben ser capaces de:

e Identificar y asesorar pacientes en casos complejos con necesidades especiales, formular un
tratamiento adecuado y coordinar un plan de seguimiento dentro del departamento o en
conjunto con otras ramas médicas.

e Dar manejo farmacoldgico para pacientes con comorbilidades.

e Comunicar informacién acerca de diagndstico y tratamiento, de manera adecuada, a colegas
medicos 0 a miembros del equipo médico de otros hospitales.

e Sensibilizar a otros médicos y enfermeras a cerca de los aspectos del cuidado de las
pacientes, la prevencion de eventos perinatales adversos y la deteccion de las patologias
maternas mas frecuentes que tienen repercusion fetal.

e Dar apoyo al equipo médico y mediar los conflictos entre pacientes y médicos.

e Educar a los médicos de otras especialidades.

e Participar en la formacion de residentes en MMF.

¢ Planificar o dirigir investigacion en el campo de la MMF.

e Organizar e implementar nuevos servicios en un area particular del departamento médico.

e Comprender y evaluar criticamente la investigacién en MMF.



Perfil del médico especialista en MMF
Los especialistas en Medicina Materno Fetal son un grupo médicos dentro de la gineco-obstetricia con
un entrenamiento especifico y conocimientos especializados en el diagnéstico y manejo de los
padecimientos que afectan al feto y la mujer embarazada y de las complicaciones del embarazo y su
repercusion sobre el binomio madre-feto.

Experto médico:

e Demuestra habilidades diagndsticas y terapéuticas en el cuidado ético y afectivo.

e Otorga consejeria a pacientes en riesgo.

e Utiliza y aplica un modelo clinico biopsicosocial.

e Utiliza y recomienda efectivamente de las guias disponibles basadas en la evidencia,
investigacion, e informacién de la tecnologia para fundamentar sus recomendaciones clinicas
y la educacién del paciente.

e Recomienda y realiza intervenciones terapéuticas tales como farmacoterapia y consejeria,
para garantizar la seguridad del paciente hospitalizado y ambulatorio en un contexto clinico.

e Facilita la referencia para el manejo apropiado de los pacientes y los recursos.

Comunicador

e Establece un compromiso con los pacientes y sus familiares, sensible a los aspectos
culturales y de género.

e Participa como experto en la materia cuando surjan los aspectos éticos y médico-legales en el
contexto clinico.

e Establece una relacién profesional afectiva con otros médicos, enfermeras y especialistas de
otras disciplinas involucradas en el cuidado del paciente.

e Comunica de manera eficaz y concisa los hallazgos clinicos y recomendaciones a los
pacientes, sus familias y los profesionales del equipo de atencion de la salud de una manera

que mejore la adherencia al manejo recomendado.

Colaborador

e Interactua eficazmente con el consultante y los miembros relevantes del equipo del cuidado
de la salud, teniendo en cuenta la amplitud Unica de la practica y el nivel de conocimientos de
cada miembro del equipo.

e Integra aportes y recomendaciones de los miembros de todo el equipo de tratamiento,
incluyendo otros proveedores de la salud, los miembros del equipo de salud, médicos de
atencién primaria, otros médicos consultantes y representantes de disciplinas afines,

incluyendo el clero.



e Educa efectivamente al equipo de atencién médica acerca de los hallazgos clinicos y
recomendaciones de una manera que mejore la adherencia a las recomendaciones de manejo
de todas las partes pertinentes.

¢ Identifica y maneja las reacciones tanto del proveedor de servicios como del equipo para los
pacientes y sus familiares que puedan contribuir a los conflictos entre el equipo de salud y sus

pacientes

Gerente y supervisor

e Utiliza los recursos efectivamente para balancear los diferentes aspectos del cuidado de los
pacientes.

e Promueve el conocimiento, la educacion y la investigacion.
Supervision

e Organiza y coordina la integracion de otras areas del cuidado de la salud, por ejemplo,
enfermeras, trabajadoras sociales y psicélogos.
e Supervisa el abordaje y actividades de intervencidon de los miembros del equipo para la

adherencia en los estandares basados en la evidencia o de mejor practica clinica.



Educacioén

Se compromete con la educacion médica continua para permanecer informado acerca de las
intervenciones basadas en la evidencia en la subespecialidad.

Busca, abordar de manera critica y asimilar la evidencia de la literatura médica aplicable al
cuidado médico-quirurgico.

Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales.

Profesional

Reconoce sus propias limitaciones en la competencia dentro de la medicina materno fetal y
otras disciplinas médicas.

Se percata de la influencia potencial de las propias experiencias y opiniones sobre puntos de
vista sobre la salud y la enfermedad, el tratamiento y las cuestiones éticas.

Participa eficazmente como miembro “ de valor afiadido”

Conocimiento y experiencia

Entiende los principios del manejo practico en el escenario de proveer servicios de consulta y
cuidado médico a los pacientes enfermos, incluyendo el conocimiento de los recursos,
financiamiento de los servicios, problemas legales relevantes, leyes y regulaciones aplicables
a cerca del cuidado de la salud, consentimiento informado y privacidad.

Posee conocimiento relevante de la medicina, farmacologia, epidemiologia clinica y ramas
que son importantes para la aplicacién de la evaluacion clinica y cuidado de los pacientes
medico-quirdrgicos.

Tiene conocimiento de los efectos téxicos de los medicamentos y procedimientos quirdrgicos,
incluyendo el potencial de las interacciones medicamentosas.

Conoce del impacto de las alteraciones y sus tratamientos

Cuenta con la habilidad para identificar a los pacientes en riesgo de presentar pobres
resultados o mal prondéstico.

Aplica terapias basadas en la evidencia

Tiene la habilidad para entender, utilizar y supervisar los servicios de otros profesionales de la

salud

Consulta clinica

Obtiene antecedentes relevantes en la historia clinica.

Aborda consideraciones sociales relevantes, incluyendo la disponibilidad de apoyo emocional.



Revisa antecedentes importantes sobre la enfermedad actual incluyendo respuesta al
tratamiento e impacto en el contexto de sus actividades cotidianas.

Obtiene antecedentes médicos o quirurgicos de importancia para el padecimiento actual.
Evalua la medicacion actual, alergias y uso de otras sustancias

Formular recomendaciones sobre tratamiento y manejo:

e Auxiliares de laboratorio, gabinete y otros estudios

e Manejo farmacoldgico y otras recomendaciones



Instrumento para la evaluaciéon de competencias en Medicina Materno Fetal

La construccion de los items que conformaron el instrumento se basé en las principales guias de
diagndstico prenatal ultrasonografico y por métodos invasivos.

A criterio de los investigadores Unicamente se desarrollo el area de diagndstico prenatal. El contenido
del instrumento fue evaluado por dos jueces expertos en la materia, con la finalidad de calcular la
concordancia y realizar las correcciones pertinentes. Los items se calificaron en escala de 1 a 4 y de

acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes

Los items que pertenecen a para medir la dimension.

una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto

para obtener la medicion de de la dimensiéon pero no

ésta. corresponden con la
dimension total

3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos
items para poder evaluar la
dimension completamente.

Los items son suficientes.
4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item se comprende | 2. Bajo nivel El item requiere bastantes
facilmente, es decir, su modificaciones o] una
sintactica y semantica son modificacién muy grande en el
adecuadas. uso de las palabras de
acuerdo con su significado o
por el orden de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos
términos del item.

El item es claro, tiene

4. Alto nivel semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica
El item tiene relacién légica | 2. Bajo nivel con la dimensién

con la dimensiéon o indicador El item tiene una relacién
que esta midiendo. tangencial con la dimensién

3. Moderado nivel El item tiene una relacién
moderada con la dimension
que esta midiendo
El item se encuentra

4. Alto nivel completamente relacionado
con la dimension que esta
midiendo

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado
El item es esencial o sin que se vea afectada la
importante, es decir debe ser medicién de la dimensién

incluido. 2. Bajo nivel El item tiene alguna




relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que

mide éste

3. Moderado nivel El item es relativamente
importante

4. Alto nivel El item es muy relevante y

debe ser incluido

Las principales modificaciones que los jueces sugieron al instrumento fueron:

- Eliminar el item de la medicién de claviculas, ya que en la practica clinica no se utiliza con
fines de diagnéstico.

- Modificar la calificacién de cada item. En lugar de correcto- incorrecto agregar una escala tipo
semaforo en la que el rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item, amarillo
corresponde a un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia y verde cuando se domina el item. Ademas dado que la
evaluacion ultrasonografica no siempre es satisfactoria debido a que existen condiciones
tanto maternas (obesidad), como fetales (posicién persistente, oligo-anhidramnios) que lo
impiden, se agregd una casilla en la que debe marcarse como evaluacion “no satisfactoria” en
aquellos casos en donde sea técnicamente imposible realizar la evaluacién del item por
alguna de las condiciones antes mencionadas.

- También se modificé la escala de evaluacion final, en la que se consideran tres posibles
categorias: 1) compentente: cuando el evaluado posee todas las habilidades en todos los
dominios (items) de la competencia médica en un determinado contexto y en cierto grado de
la educacién meédica o practica; 2) en proceso: cuando el evaluado posee relativamente
menor habilidad en uno o mas dominios de la competencia médica en un determinado
contexto y realiza mas del 50% de los items pero bajo supervisidon del evaluador; y finalmente
3) incompetencia: en el que el evaluado carece de las habilidades requeridas en todos los
dominios en un determinado contexto y no realiza mas de 50% de los items bajo ninguna

circunstancia.

Instrucciones de llenado:

Cuando se completa un médulo debe solicitarse la evaluacion del estudiante en un lapso no mayor a
dos semanas. La retroalimentacién debera realizarse el mismo dia en que se aplique la prueba. Para
cada uno de los médulos el evaluador debera plantear el tiempo en el que se debera llevar a cabo la

prueba dependiendo del grado de complejidad, sin embargo no debera ser mayor a una hora.

Cada moédulo definido tiene un nivel de competencia esperado que debe alcanzarse. El nivel de
competencia va desde el nivel 1 (competente), hasta el nivel 3 (incompetente), dicho nivel debera
atorgarse posterior a haber evaluado todos los items de un médulo, de acuerdo a la cantidad de items

logrados. Algunos objetivos no requieren alcanzar el nivel 3, sin embargo esto debe determinarlo el



evaluador. Cuando el estudiante se sienta listo para ser evaluado, es su responsabilidad ponerse de

acuerdo con el tutor para llevar a cabo la evaluacion.

Sistema de Calificacion:

1) compentente: cuando el evaluado posee todas las habilidades en todos los dominios
(tems) de la competencia médica en un determinado contexto y en cierto grado de la
educacion médica o practica.

2) en proceso: cuando el evaluado posee relativamente menor habilidad en uno o mas
dominios de la competencia médica en un determinado contexto y realiza mas del 50% de los
items pero bajo supervision del evaluador.

3) incompetencia: en el que el evaluado carece de las habilidades requeridas en todos los
dominios en un determinado contexto y no realiza mas de 50% de los items bajo ninguna

circunstancia.

En caso de que en la evaluacién se hayan presentado dificultades técnicas por condiciones

maternas o fetales debera marcarse la casilla de “evaluacién no satisfactoria”.

*Marcar con una (x) el inciso seguin corresponda.

Nombre del evaluador:

Fecha:

Residente:
e R5( )
e R6( )

Entorno clinico:
e Historia clinica ( )
e Ultrasonido prenatal ()

e Procedimientos invasivos ()

Asunto principal:
e Anamnesis ( )
e Diagnostico ()
e Tratamiento ( )
e Consejeria( )
e Control ( )



Complejidad del caso

e Baja(

) - Media (

) -Alta( )

Se otorgara una calificacion de 1 a 9 de acuerdo a si la evaluacién fue insatisfactoria, satisfactoria o

superior o en su defecto si no fue valorable y las observaciones pertinentes

Insatisfactorio
123

Satisfactorio
456

Superior
789

No valorable

Notas

Observaciones

Anamnesis

E. fisica

Profesionalismo

Juicio clinico

Habilidades

comunicativas

Organizacién /

eficiencia

Valoracion

global




ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE

*La evaluacion de este mdédulo puede llevarse a cabo mediante la observacion directa o con la
revision de imagenes guardadas en los equipos de ultrasonido.

Operacionalizacion de Variables

1.- Translucencia nucal
Definicion conceptual:

- Translucencia nucal (TN): es la apariencia ultrasonografica del acumulo de liquido en la parte
posterior del cuello fetal durante el primer trimestre del embarazo.”’

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

1. Edad éptima de medicién 11-13.6 semanas

Longitud craneo-cauda (LCR) 45-84 mm

La cabeza y el térax fetal deben ocupar toda la pantalla

Obtener un corte sagital del perfil fetal, con la cabeza en posiciéon neutra

Debe distinguirse la piel del amnios,

La cabeza debe estar alineada con la columna

Visualizar el hueso nasal en el perfil fetal

Debe visualizarse el diencéfalo y el hueso maxilar superior

© © Nl @ g & w N

La medicidon se realiza en la parte de mayor grosor de la translucencia,
colocando la cruz del caliper sobre la linea que define el grosor de la TN.

Es necesario disminuir las ganancias y tomar al menos tres mediciones.




Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:
Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



2.- Hueso Nasal

Definicién conceptual:

Definicion operacional:

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de

adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Es un hueso de la cara en forma rectangular, corto y compacto, con dos caras y cuatro bordes
y que forma el dorso o puente de la nariz. !

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando méas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

SETTINGS

Plano sagital medio exacto

Identifica la punta ecogénica de la nariz y la forma rectangular

del paladar

Identifica el diencéfalo translicido en el centro

Debe visualizar la membrana nucal posteriormente

El transductor debe estar paralelo al hueso de la nariz pero la
sonda debe moverse lateralmente a ambos lados y debera
visualizar tres lineas: superior que es la piel, inferior: gruesa y
mas ecogénica que la piel que lo recubre y que representa el
hueso nasal y una tercera linea: frente al hueso nasal y a un

nivel superior de la piel y que representa la punta de la nariz.

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()



2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

3.- Angulo facial

Definicién conceptual:

- Se trata de un angulo formado por la linea facial, definida por la parte mas prominente de la

frente y la parte mas anterior del reborde alveolar del maxilar superior. !
Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisiéon y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

SETTINGS ! !

1. Sodlo la cabeza y el térax superior deben incluirse en la pantalla

2. Plano sagital medio del perfil fetal

3. Debe medir el &ngulo facial entre: una linea trazada sobre la superficie
del paladar y otra que va desde la punta mas anterior y superior del
paladar hacia la superficie de la frente, representada por los huesos

frontales o por una linea ecogénica bajo la piel y la sutura metépica.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



4.- Medicién de la longitud céfalo caudal (LCR)
Definicién conceptual:

- Es el nombre de la medida que se utiliza para cuantificar la longitud de los fetos entre la
coronilla y la rabadilla.’

Definicion operacional

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

SETTINGS -l -

1. Edad éptima de medicién 11-13.6 semanas

LCR 45-84mm

Plano sagital medio del feto

No debe visualizarse el fémur

La imagen debe ocupar el 75% de la pantalla

o o A WD

La medicion se realiza desde el polo extremo exterior del polo cefalico

y el extremo externo de la nalga.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



5.- Medicién del ducto venoso (DV) en el primer trimestre

Definicién conceptual:

- El ducto venoso es una estructura vascular que actia como acelerador de flujo de la sangre

que ingresa desde la vena umbilical, desde donde nace. Se une con la vena cava inferior,

llevando asi sangre oxigenada al corazén (hacia auricula derecha y, via foramen oval, hacia la

auricula izquierda

1,28,29
)

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del mdédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

SETTINGS - -

1. El feto no debe moverse

2. Debe realizar un corte sagital medio del tronco fetal con la columna en
posicion posterior

3. Usar Doppler color para ver la vena umbilical, el ducto venoso y el
corazon

4. Tener una ventana de 0.5-1.0 mm para el Doppler pulsado y debe
situarse en la zona de aliasing
Conseguir un angulo de insonacién menor a 30°

6. Los filtros deben ser de baja frecuencia de 50-70 Hz para ver la onda
completa

7. Ajustar la velocidad de barrido a 2-3 cm/s

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()



2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

6.- Deteccion de la regurgitacion tricuspidea (RT)

Definicién conceptual:

Es la evaluacion del flujo a través de las valvulas cardiacas derechas.

Definicion operacional:

1,3

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

SETTINGS !:!

1. Elfeto no debe moverse

2. Laimagen debera ocupar el 75% de la pantalla

3. Debera realizar un corte apical de cuatro camaras

4. Doppler pulsado con una ventana de 2-3 mm y estar posicionado a
través de la valvula tricuspidea

5. El angulo de insonacion de la direccion del flujo respecto del tabique IV
deber ser menor a 30°

6. La velocidad de barrido de 2-3 cm/s
La ventana de muestra debe ponerse a través de la valvula al menos 3
veces

8. Lo detecta como anormal cuando la velocidad es> 60 cm/s

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()



2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador......

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings.......



7.- Realiza Doppler de arterias uterinas (DAut) en el primer trimestre

Definicién conceptual:

- Es un estudio de tamizaje que se basa en la evaluacion flujométrica de las arterias uterinas

mediante Doppler y que permite el calculo de indices para estimar el riesgo para

preeclampsia. 23

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings - -

1. Tomar una seccion sagital media del utero e identificar el canal
cervical y el orificio cervical interno (OCI)

2. Hacer una leve angulacion lateral lado a lado y mediante el uso
de Doppler color, se identifica cada arteria a ambos lados del
utero a la altura del OCI.

3. La ventana del Doppler pulsado debe ser de 2mm y el angulo
de insonacion debe ser menor de 30°

4. Cuando se obtienen tres ondas consecutivas similares, medir
el IP y calcular la media del IP de ambas

5. La velocidad debe ser igual o mayor a 50 cm/s

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()

2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



8.- Revision estructural fetal en primer trimestre:
Definicion conceptual:

- Es una revision de la anatomia fetal con la finalidad de detectar anormalidades estructurales

observables por ultrasonido a esta edad gestacional. 1,30
Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisidon y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings - -

2. Debe realizar cortes estandar del cerebro y craneo fetales para observar:

calota fetal, linea media ecogénica, plexos coroideos llenado los ventriculos
laterales.

4. Cara: examen del perfil y érbitas

5. Espina: examen longitudinal de los cuerpos vertebrales y la piel que los
recubre

6. Corazon: corte de cuatro camaras

7. Térax: forma, pulmones y la integridad del diafragma

8. Abdomen: camara gastrica, vejiga, insercion del cordén umbilical en el

abdomen

9. Extremidades: huesos largos, manos y pies.

10. Debe identificar los vasos sanguineos en el cordén umbilical

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.



1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

EVALUACION ESTRUCTURAL DEL SEGUNDO TRIMESTRE
*La evaluacién de este modulo puede llevarse a cabo mediante la observacién directa o con la
revision de imagenes guardadas en los equipos de ultrasonido.

Operacionalizacion de variables

1.- Evaluacion estructural de la cabeza fetal
Definiciéon conceptual
- Es la revisidén anatomica detallada de la cabeza fetal en la que se debe describir y obtener
todos los planos anatémicos para realizar la biometria fetal y detectar alteraciones en la
estructura normal.>"3%%34
Definicion operacional
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings ! !

1. Obtiene los tres planos axiales (transventricular, transtalamico,

transcerebelar)

2. Evalta el tamano de los atrios ventriculares, astas anteriores y

posteriores

3. Obtiene el diametro biparietal en el plano transtalamico, tomando la
medida de tabla externa a interna del craneo fetal pasando por el

centro de los talamos

4. Mide el cerebelo y evalua el tamano de la cisterna magna




(distancia entre el limite posterior del vermis y el borde interno del

occipital) en un corte axial bajo o transcerebelar

5. Obtiene los cortes coronales (transfrontal, transcaudal,

transtalamico y transcerebelar)

6. Obtiene los planos sagitales (medio y corte de los tres cuernos).

Cara fetal: describe e identifica los planos anatomicos para la
valoracion de la cara fetal sagital (tangencial a la béveda craneal
para la valoracion de las orejas), axial (6rbitas, maxila y mandibula)

y coronal (6rbitas, cristalinos, parpados, nariz y labios)

8. Describe e identifica el perfil fetal: frente, nariz y mandibula

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

2.- Evaluacion estructural de la columna vertebral fetal
Definiciéon conceptual

- Es la revisidon anatomica detallada de la columna vertebral fetal en la que se deben describir y
obtener todos los planos anatdomicos para establecer la normalidad y/o detectar alteraciones
en la estructura. >®”’

Definiciéon operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)



- satisfactoria de la anatomia de la columna vertebral fetal con los settings completos.

1. Debera evaluarla desde la region cervical hasta el sacro.

2. Plano sagital (apdfisis espinosas de las vértebras y cuerpo vertebral

asi como la curvatura y piel que cubre la columna)

3. Plano coronal(centros de osificacion de las laminas laterales

alineados paralelamente)

4. Plano axial (imagen en tridngulo: vértices cuerpo vertebral anterior y

abdomen centros de osificacion de las laminas laterales).

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

3.- Evaluacion del térax fetal
Definicién conceptual

- Es la revisién anatémica detallada del térax fetal en la que se deben describir y obtener todos
los planos anatémicos para establecer la normalidad y/o detectar alteraciones en la estructura.
5,6,7,35

Definicién operacional

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)



Settings -

1. Corazon: corte de cuatro camaras, incluir valoracion de la

anatomia topogréfica del abdomen

2. Determinar las caracteristicas de las camaras cardiacas:
ventriculo derecho es mas anterior, con presencia de la banda
moderadora. Auricula izquierda: mas cercana a la columna
vertebral, insercion de la valvula tricuspide un poco mas abajo

que la mitral.

3. Valorar el angulo cardiaco: trazar una linea recta que va de la
columna vertebral al térax anterior en un corte axial, y otra
linea a lo largo de tabique interventricular, el angulo formado

por estas lineas debe ser de 45° +/- 2 SD.

4. Valorar los tractos de salid: aorta y pulmonar

Realizar un corte de tres vasos en el que se pueda visualizar:

Vena cava superior, aorta y arteria pulmonar

Visualizar el arco aortico transverso
Realizar cortes axiales para visualizar: eje corto de los
ventriculos y eje largo ductal; eje largo del arco aértico y vena

cava superior e inferior.

8. Pulmones: Tamafio y forma de la caja toracica, ecogenicidad

de los pulmones

9. Diagragma: corte longitudinal por debajo de la punta cardiaca
y de los pulmones, se observa como una linea de baja
ecorrefringencia, econegativa (musculatura), que separa los

pulmones del higado fetal.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



4.- Evaluacién del abdomen fetal
Definicién conceptual:

- Es la revisién anatomica detallada del abdomen fetal en la que se deben describir y obtener
todos los planos anatémicos para establecer la biometria, normalidad y/o detectar alteraciones
en la estructura. >7

Definicién operacional

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

- pero requiere de supervision; 3 corresponde a la evaluacion satisfactoria de la anatomia del

abdomen fetal con los settings completos.

- .

1. Obtiene la medicion de la circunferencia abdominal: plano axial, en

el que se observe una sola costilla a cada lado, la columna
vertebral, aorta y vena cava inferior, cdmara gastrica, seno portal,

rama portal derecha posterior y derecha anterior.

2. Evalua los 6rganos abdominales: corte longitudinal y transversal:
estbmago, higado, suprarrenales, rifiones, vejiga, vesicula biliar,
intestino y vena umbilical.

3. Explora la pared abdominal anterior: integridad, sitio de insercién

del corddn umbilical y presencia de 2 arterias y una vena.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



5.- Evaluacion del sistema urinario fetal
Definicion conceptual:

- Es la revisiébn anatémica detallada del sistema urinario fetal en la que se deben describir y
obtener todos los planos anatdomicos para establecer la normalidad y/o detectar alteraciones
en la estructura. >7

Definicion operacional

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings - -

1. Evaluaciéon renal: Corte longitudinal y transversal, exploraciéon del

parénquima renal

Corte coronal: identificar arterias renales junto a la aorta abdominal.

Evaluacion de la pelvis renal siempre en corte axial. Evaluar el espesor y

volumen de la vejiga.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:
Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



5.- Evaluacién de genitales externos

Definicion conceptual:

- Es la revisién anatémica detallada de los genitales externos en la que se deben describir y
obtener todos los planos anatdomicos para establecer la normalidad y/o detectar alteraciones
en la estructura. >7

Definicion operacional

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings - -

1. Determina el género fetal

2. Realiza evaluacion en los planos coronal, transversal y sagital

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Méas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

6.- Evaluacién de huesos y extremidades:
Definicién conceptual:
- Es la revision anatémica detallada de los de los huesos y extremidades en la que se deben
describir y obtener todos los planos anatémicos para establecer la normalidad y/o detectar

alteraciones en la estructura. >’



Definicién operacional
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

1. Identifica la presencia de todos los huesos largos, cuenta de dedos de

manos Yy pies

Mide todos los huesos largos

Valora la forma y ecogencidad, curvaturas asi como la posicion de manos

y pies

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



EVALUACION HEMODINAMICA DOPPLER

Operacionalizacion de variables

1.- Doppler de Arteria Uterina

Definicion conceptual:

Es un método no invasivo utilizado en la evaluacién del flujo sanguineo de las arterias uterinas

mediante ultrasonido Doppler, en etapas tempranas del embarazo se utiliza como prueba de

tamizaje y mas tardiamente como parte de la evaluacion en los fetos con restriccion del

crecimiento intrauterino. 2

Definicion operacional:

La evaluacion final se tomard como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

N

1.

La madre debe estar en posicion semifowler, con ausencia de

movimientos y sin actividad uterina

2. ldentificar el vaso con Doppler color con escala de velocidad alta (30-
50 cm/s)

3. Tamano de la muestra equivalente al diametro del vaso

4. La muestra se coloca 1-2cm distales al cruce de los vasos iliacos
antes de cualquier ramificacion.

5. Angulo de insonacién menor a 30°

6. Obtener tres 0 mas ondas similares con la ampliacién adecuada (3/4
de la pantalla)

7. Velocidad del flujo mayor o igual a 50 cm/s




8. Via abdominal debe colocar el transductor en la fosa iliaca paralelo a

la cresta iliaca y la pared uterina

9. Via vaginal la uterina se localiza a la altura del OCI

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

1.- Doppler de Arteria umbilical
Definicion conceptual:

- Es un método no invasivo utilizado en la evaluacién del flujo sanguineo de la arteria umbilical
mediante ultrasonido Doppler. Las dos indicaciones principales son el diagnéstico de la
insuficiencia placentaria y control del bienestar fetal en las gestaciones con restriccién del
crecimiento intrauterino (RCIU). 22

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

1. La madre debe estar en posicion semifowler, sin movimientos tanto

maternos como fetales y sin actividad uterina

2. Debe identificar el vaso con Doppler color con escala de velocidades

medias entre 20 y 40 cm/s.




Tamano de la muestra 2-4 mm

Angulo de insonacién menor a 30°

Filtros a menos de 70Hz

Ampliacién adecuada(3/4 partes de la pantalla).

N o 9 A ®

Obtener tres 0 mas ondas similares para la medicién

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

1.- Doppler de Arteria cerebral media
Definicién conceptual:

- Es un método no invasivo utilizado en la evaluacién del flujo sanguineo de la arteria cerebral
media mediante ultrasonido Doppler. Se utiliza principalmente en la identificacion de fetos con
RCIU, en combinacion con la arteria umbilical para el calculo del indice cerebro placentario
(ICP), como predictor de resultado perinatal adverso y riesgo de neurodesarrollo anémalo asi
como método de evaluacion en fetos con anemia utilizando el pico de velocidad sistdlica
maxima (VPSM).>?

Definiciéon operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)




1. La madre debe estar en posicion semifowler, sin movimientos tanto

maternos como fetales y sin actividad uterina

2. Corte axial craneal en el poligono de Willis ( a nivel de las alas del

esfenoides)

3. Observar su trayecto de unos 2-4 cm desde su parte proximal en la

salida de la cardtida interna hasta su parte distal adyacente al hueso

4. Se explora el vaso en su porcion proximal (a 1 cm)

Debe identificar el vaso con Doppler color con escala de velocidades

medias entre 20 y 40 cm/s

Tamano de la muestra 1-2 mm

7. Filtros a menos de 70Hz

Angulo de insonacién menor a 15° ( en el caso de la medicion del
VPSM, el angulo ideal debe ser 0°)

9. Ampliacién adecuada (3/4 partes de la pantalla)

10. Obtener tres 0 mas ondas similares para la medicién

11. Evitar presion excesiva sobre la calota fetal.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

1. Doppler del Ducto venoso
Definicion conceptual:

- Es un método no invasivo utilizado en la evaluacion del flujo sanguineo de del ducto venoso
mediante ultrasonido Doppler. EI DV pulsa como reflejo de la resistencia variable que
encuentra la sangre al entrar en el corazon. Es especialmente Util en situaciones de monitoreo
fetal, se trata del principal marcador “agudo” para predecir el riesgo de mortalidad a corto
plazo y en fallo cardiaco fetal, el DV detecta, la presencia de fallo diastolico con incremento de
la presién intraauricular ya sea por aumento de volumen, disminucion de la distensibilidad o
ambos. **°

Definicion operacional:
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la




adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

1. La madre debe estar en posicion semifowler, sin movimientos tanto

maternos como fetales y sin actividad uterina

2. Debe identificar el vaso con Doppler color con escala de velocidades

alta mayor de 80 cm/s

Tamano de la muestra 1-2 mm

Filtros a menos de 70Hz

Angulo de insonacién menor a 30°

o g b w

Obtener tres 0 mas ondas similares para la medicion

7. Con ampliacion adecuada (3/4 partes de la pantalla).

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

2. Doppler de la Vena Umbilical
Definicién conceptual:
- Es un método no invasivo utilizado en la evaluacion del flujo sanguineo de la vena umbilical
mediante ultrasonido Doppler. Es un vaso que se utiliza especialmente en el control del feto
con RCIU y en el estudio de la funcién cardiaca, aunque generalmente como vaso secundario.

23

Definicién operacional:



La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

1.

La madre debe estar en posicién semifowler, sin movimientos tanto

maternos como fetales y sin actividad uterina.

2. Debe identificar el vaso con Doppler color con escala de velocidades
menor a 20 cm/s

3. Angulo de insonacién menor a 30° y si es para calculo de flujo a 0°
obligatoriamente

4. Para el calculo de flujo se utiliza al asa libre porque permite obtener un
angulo de 0°.

5. La valoracion de la pulsatilidad se realiza de forma subjetiva y se lleva a
cabo en la porcién intra-abdominal antes de dar lugar a la vena
hepatica, evitar el anillo umbilical. Se puede valorar en asa libre pero
una arteria umbilical muy pulsatil puede artefactuar el flujo venoso por
contiglidad.

6. Tamanio de la muestra 2-4 mm

7. filtros a menos de 50Hz

8. Obtener tres 0 mas ondas similares para la medicién

9. ampliacién adecuada(3/4 partes de la pantalla

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()

2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



3.- Doppler del Istmo adrtico

Definicion conceptual:

Es un método no invasivo utilizado en la evaluacién del flujo sanguineo del istmo adrtico

mediante ultrasonido Doppler. El Istmo adrtico es la porcidn entre el Ultimo vaso supraadrtico y

la unién con el ductus arterioso. En condiciones de hipoxia el istmo aértico se comporta como

una derivacion fisiologica que desvia sangre del ventriculo derecho (a través del ductus

arterioso y de su unién con la aorta descendente) por debajo. Estos cambios permiten

identificar y monitorizar en deterioro fetal en el RCIU. 23

Definicion operacional:

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

B

1.

La madre debe estar en posicién semifowler, sin movimientos tanto

maternos como fetales y sin actividad uterina.

2. Debe identificar el vaso con Doppler color, ya sea en longitudinal (corte
sagital del arco adrtico en la union de la aorta con el ductus) o
transversal (corte de 3 vasos, en la parte final de la aorta, antes de
unirse al ductus)

3. Escala de velocidades altas > 80cm/s

4. Angulo de insonacién menor a 30°

5. Tamanio de la muestra 2-3 m

6. Filtros a menos de 70Hz

7. Ampliaciéon adecuada (3/4 partes de la pantalla).

8. Obtener tres 0 mas ondas similares para la medicién

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.



1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion

2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... (



DIAGNOSTICO PRENATAL: PROCEDIMIENTOS INVASIVOS GUIADOS POR ULTRASONIDO

*Esta evaluacion podra realizarse tanto en modelos anatomicos como en escenarios reales. El alumno
debera completar un nimero de procedimientos en simulador y el profesor titular determinara en qué
momento esta listo para realizarlo en la paciente. Para el caso de biopsia de vellosidades coriales y
cordocentesis el nivel de competencia esperado se limita a los modelos anatomicos tanto por el
numero limitado de procedimientos que se realizan al afio, el grado de complejidad asi como por el

incremento de complicaciones asociadas al no ser realizado por expertos.

Definicion operacional

1.- Amniocentesis
Escenario clinico:
a) Simulado ( )
b) Real ()
- Numero de procedimiento:
Definiciéon conceptual
- Es el procedimiento diagndstico que consiste en la obtencién de liquido amniético (LA) por
puncion transabdominal. %7383
Definicion operacional
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)



Settings

1. Senala las indicaciones para realizarla
- Estudio citogenético (cariotipo)
- Riesgo de enfermedad monogénica con diagndstico en LA
- PCR para infeccion fetal (deteccion de ADN por PCR)
- Estudio de madurez pulmonar fetal

- Amniocentesis evacuadora (amniodrenaje)

2. Describe la técnica ( 1 y 2 operadores)

3. Edad gestacional ideal 15-21 semanas de gestacion (sdg)
- Temprana 11-12 sdg
- Amniocentesis del segundo trimestre 15-16 sdg

- Tardia hasta semana 21

4. Consentimiento informado

5. Determinacion de RhD y serologias VIH, VHB (HbsAg). VHC en casos
indicados.

6. Selecciona ecograficamente el “pool” mas importante accesible de

liquido amnidtico y la via a seguir en la puncion.

7. Realiza asepsia y antisepsia

8. Debe posicionar el objetivo en el centro de la pantalla

9. La aguja se inserta lateralmente al transductor de ultrasonido a una

distancia de 3cm en el mismo plano a un angulo de 45°.

10. Efectua la puncion con aguja espinal 22G y 9 cm de largo, retira guia y

aspira 20cc de LA manualmente en una o dos jeringas

11. Todo el procedimiento lo realiza guiado por ultrasonido en forma

continua.

12. En caso de embarazo gemelar monocorial diamniético realiza dos

punciones por el riesgo de ruptura del septo.

13. Corrobora vitalidad fetal al concluir el procedimiento

14. Describe las complicaciones asociadas al procedimiento:
- Pérdida fetal
- Ruptura de membranas / goteo de liquido amniético
- Lesion fetal
- Sangrado

- Actividad uterina

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:



Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

1.- Cordocentesis
Escenario clinico:
¢) Simulado ( )
d) Real ()
- Numero de procedimiento:
Definicion conceptual
- Es el procedimiento diagnéstico que consiste en la obtencion percutanea de sangre fetal del
cordén umbilical a través del abdomen materno. ' *°
Definicién operacional
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings - -

1. Sefiala las indicaciones para realizarla

- Estudio citogenético (cariotipo)

- Riesgo de enfermedad monogénica

- Diagnéstico prenatal de anemia de Fanconi.

- Marcadores de infeccion fetal por citomegalovirus (plaquetas, perfil
hepatico)

- Sospecha de anemia fetal (aloinmunizacién, infecciéon por PVB19,

Agonia-muerte reciente de un gemelo MC)




- Sospecha de trombocitopenia fetal C(aloinmune, autoinmine
severa) C
- Evaluacién fisilégica del feto: gasometria, glucosa, lactato

- Terapia fetal: transfusion intrauterina

2. Describe la técnica

3. Edad gestacional ideal después de las 20 semanas

4. Consentimiento informado

5. Determinacion de RhD y serologias VIH, VHB (HbsAg). VHC en casos

indicados.

6. Ecografia detallada con estudio anatémico fetal completo y locaizacion

de la insercion placentaria del cordén umbilical

7. Realiza asepsia del campo y se aisla el campo con ropa estéril igual que

los operadores.

8. Utiliza sonda para transductor ecografico y gel estériles

9. Realiza puncién percutanea con aguja 20G con guia ultrasonografica
continua, segun la ténica “free hand” para poder considerar la direccién de

la aguja en todo momento.

10. El lugar escogido es la insercion de cordén, pero si esta es de dificil
acceso, se puede pinchar un asa libre de corddén, la insercién fetal o bien el

trayecto intrahepético de la vena umbilical.

11. Realiza maximo 3 punciones en un periodo total de 20 minutos de

puncion

12. Realiza inmovilizacion fetal con vecuronio (0.1mg/kg peso fetal i.v) en

caso de procedimiento complejo o transfusién

13. Extrae 3-5 ml de sangre. La Primer muestra la coloca en tubo con
EDTA para biometria hematica. Para el estudio citogenético y gasometria
se recoge con heparina sddica, para la quimica sanguinea y las serologias

en tubo seco.

14. Describe las complicaciones mas frecuentes:
- Hemorragia de cordén o placenta ( se autolimita en 3 minutos
normalmente)
- Bradicardia fetal
- Pérdida fetal

- Ruptura de membranas / goteo

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.



1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

1.- Biopsia de vellosidades coriales
Escenario clinico:
e) Simulado ( )
f) Real ()
- Numero de procedimiento:
Definicién conceptual
- Es un procedimiento diagndstico invasivo que consiste en la obtencidon de vellosidades
coriales a través del cuello uterino o la pared abdominal. 1%
Definicién operacional
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisidon y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings ! !

1. Sefiala las indicaciones para realizarla

- Estudio citogenético (cariotipo)
- Riesgo de enfermedad monogénica con diagnéstico molecular o

bioquimico disponible en vellosidad corial

2. Describe la técnica transcervical y abdominal

3. Edad gestacional ideal : 11-14 semanas

4. Consentimiento informado
5. Determinacion de RhD y serologias VIH, VHB (HbsAg). VHC en casos




indicados.

6. En la via transcervical :

Realiza asepsia vulvar y vaginal, se colocan campos estériles

7. Coloca el espejo vaginal y posteriormente con una pinza semirigida
(“snake forceps” ) a través del canal cevical se accede al corion frondoso
bajo control ecografico continuo.

8. En la via transabdominal:

Realiza asepsia y aislamiento con campos estériles

9. Punciona con un trécar 18G para acceder a la placenta bajo control

ecografico continuo

10. Se retira el fijador y a través del trocar se introduce una pinza fina
(“crocodile férceps”) hasta el corion (de forma alternativa se puede realizar

con técnica de aspiracion con jeringa y utilizar aguja de 20G.

11. Describe las complicaciones mas frecuentes:
- Pérdida fetal
- Ruptura de membranas

- Anomalias en los miembros

12. Verifica frecuencia cardiaca fetal al concluir el procedimiento

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE ANOMALIAS FETALES ESTRUCTURALES

*La evaluacion de este médulo podra llevarse a cabo mediante la observacién directa de casos reales
0 en sesiones programadas para el abordaje de casos videograbados.

Anomalias del sistema nervioso central y periférico

Operacionalizacion de variables

1.- Ventriculomegalia
Definicién conceptual:

- Es la dilatacion del sistema ventricular cerebral. >*"®
Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings ! !

1. Realiza un corte axial transventricular y detecta dilatacion uni o bi-

ventricular >/=a 10 mm

2. Clasifica la ventriculomegalia de acuerdo al grado de dilatacion:
- Leve:10-12 mm
- Moderada: 13-15mm

- Severa: >15mm

3. Describe la etiologia probable:
- Disruptiva
- Malformativa
- Secundaria a neoplasia

- Secundaria a causa genética

4. Describe la fisiopatologia

5. Menciona los diagnésticos diferenciales

6. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue




los grados del efecto del espectro de la enfermedad

7. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

8. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

9. Describe el prondstico segun la etiologia

10. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la

etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

2.- Holoprosencefalia
Definicion conceptual:

- Es un grupo complejo de anomalias del cerebro posterior que derivan de un fallo en la divisién
del prosencéfalo que lleva a una division incompleta de los hemisferios cerebrales y del
telencéfalo del diencéfalo. >*"®

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

Describe los hallazgos ultrasonograficos en los diferentes tipos de HPC:
1. Alobar:




- Ventriculo Unico

- Tejido cerebral residual que segun la morfologia puede dar lugar a 3
variantes: en torta, en copa y abalonada.

- Ausencia de las estructuras de la linea media: hoz del cerebro, cisura
interemisférica, cavum del septum pelucidum (CSP), cuerpo calloso

(CC), tercer ventriculo y fusion de los talamos en la linea media.

2. Semilobar:
- Ventriculos laterales rudimentarios con cuernos posteriores
incompletos y corteza mas desarrollada
- Desarrollo parcial de la cisura interhemisférica y la hoz del cerebro la
cual sélo esta presente en la parte posterior.
- Fusién parcial de los talamos
- Hipoagnesia del CSP y CC

3. Lobar
- Fusién parcial de los cuernos anteriores que muestran comunicacién
amplia con el tercer ventriculo

- Hipoagenesia del CSP y CC.

4. Describe la fisiopatologia

5. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad

6. Menciona los diagnésticos diferenciales

7. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

8. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

9. Describe el pronéstico segun la etiologia

10. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



3.- Agenesia del cuerpo calloso

Descripcién conceptual

- Es el espectro de anomalias en el desarrollo del CC que incluyen hipoplasia, hiperplasia,

agenesia y disgenesia.

5,6,7,8

Definicién operacional

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

1. Describe los hallazgos ultrasonogréficos:

Describe la ausencia total del cuerpo calloso o alguna de sus porciones
como cabeza, rodilla, cuerpo o cola.
Ausencia del CSP

Colpocefalia

Hipoplasia del cingulo

Aumento de la separacion de los hemisferios cerebrales con una cisura

interhemisférica grande

Ausencia del CC en planos sagitales (ausencia total o parcial de la

arteria pericallosa)

Aumento en la separacion de los cuernos frontales

2. Describe la fisiopatologia y determina el origen probable de la DCC en base

a los hallazgos ultrasonograficos

3. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad

4. Menciona los diagnoésticos diferenciales

5. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

6. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal




7. Describe el prondstico segun la etiologia

8. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

4.- Malformaciones de la fosa posterior (MPF)

Descripcién conceptual:

- Es el conjunto de alteraciones morfoldgicas de la fosa posterior y que incluye:

1)malformaciones quisticas (fosa posterior quistica) y 2) malformaciones no quisticas

(anomalias en el desarrollo del cerebelo) "2

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisiéon y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segtin corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de

adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings !

1. Megacisterna magna:

Hemisferios cerebelares y vermis normales

- Dilatacién de la cisterna magna

- Fosa posterior usualmente normal

- Tentorio normal

Ventriculomegalia usualmente ausente




2. Malformacion de Dandy-Walker

- Hipoplasia cerebelar

- Agenesia total o parcial del vermis cerebeloso

- Dilatacion quistica del cuarto ventriculo

- Fosa posterior amplia

- Tentorio: elevado

- Ventriculomegalia: 80% casos (principalmente postnatal)

3. Variante de Dandy-Walker

- Cerebelo hipoplasico

- Hipoplasia leve del vermis

- Cuarto ventriculo dilatado

- Fosa posterior normal

- Tentorio: normal

- Ventriculomegalia infrecuente

4. Describe la fisiopatologia

5. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad

6. Menciona los diagnésticos diferenciales

7. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

8. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

9. Describe el pronéstico segun la etiologia

10. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



5.- Lesiones destructivas
a) Hidranencefalia
Descripcién conceptual:

- Es la ausencia completa o casi completa de la corteza cerebral, con reemplazo del tejido
cerebral normal por una gran coleccién de liquido cubierta por leptomeninges y duramadre.
5,6,7,8

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings -I -

Hidranencefalia

Reconoce los hallazgos ultrasonogaficos:

1. Gran coleccion de liquido que llena en su totalidad la cavidad craneal sin
corteza cerebral residual reconocible

2. La hoz del cerebro esta usualmente presente.

3. Las meninges, talamos, ganglios basales y cerebelo pueden ser normales

4. Describe la fisiopatologia

5. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad

6. Menciona los diagnésticos diferenciales

7. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

8. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

9. Describe el pronéstico segun la etiologia

10. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:



Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

b) Porencefalia

Descripcién conceptual:

- Es una lesién que se caracteriza por formar cavidades dentro del cerebro y que comunmente

comunican con los ventriculos, espacio subaracnoideo o ambos. 5678
Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisiéon y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings -I -

Porencefalia

Reconoce los hallazgos ultrasonograficos:

1. Lesién quistica unilateral que comunmente comunica con el ventriculo
ipsilateral y/o el espacio subaracnoideo

2. No ocasiona efecto de masa

3. Si es secundario a hemorragia es posible visualizar un foco hiperecogénico

dentro de un quiste anecoico.

4. Describe la fisiopatologia

5. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad

6. Menciona los diagnésticos diferenciales




7. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

8. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

9. Describe el pronéstico segun la etiologia

10. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

¢) Esquizencefalia

Descripcién conceptual:

- Lesidn que se caracteriza por la presencia de hendiduras anormales en parte del manto

cerebral que separa los ventriculos laterales de los espacios subaracnoideos. *%7®
Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings ! !

Esquizencefalia

Reconoce los hallazgos ultrasonograficos:
1. Sélo la esquizencefalia de labio abierto es la que puede diagnosticarse

in utero




2. Hendidura llena de liquido
3. Lesidn uni o bilateral / simétrica o asimétrica
4. La lesion se extiende desde el espacio subaracnoideo hasta los

ventriculos laterales

5. Describe la fisiopatologia

6. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue

los grados del efecto del espectro de la enfermedad

7. Menciona los diagnosticos diferenciales

8. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o

geénicos dependiendo de la etiologia.

9. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

10. Describe el pronéstico segun la etiologia

11. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la
etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

6.- Defectos del tubo neural (DTN)
a) Anencefalia
Definicion conceptual:

- Condicion caracterizada por la ausencia de boveda craneana y hemisferios cerebrales; en
algunos casos el defecto se extiende hasta el nivel del formen magno (holoacrania) o puede
estar limitado (merocrania). >®"®

Descripcién operacional

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del médulo.



* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

b) Cefalocele
Definicién conceptual:
- Condicion caracterizada por la protrusion de estructuras intracraneanas a través de un defecto
en el hueso craneal, las estructuras herniadas pueden ser solo meninges (meningocele) o
meninges mas tejido cerebral (encefalomeningocele). >%"®
Definicién operacional
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

c) Espina bifida
Definicion conceptual:

- Es un defecto de tubo neural no letal, que se caracteriza por la protrusién de la médula espinal
y meninges desde el canal espinal, con anormalidad de los arcos vertebrales, musculos y piel
superiores al defecto. Este se considera cerrado si se encuentra cubierto por piel. 5678

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.



* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de

adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

Describe los hallazgos ultrasonograficos:

a) Anencefalia:
1. Ausencia de una gran porcién del craneo
2. Ausencia de tejido cerebral remanente
3. Apariencia de “rana” de las 6rbitas en el 2° trimestre y de “Mickey
mouse” en el 1°.
4. Holoacrania: cuando el defecto se extiende hasta el foramen magno
5. Merocrania: integridad del hueso occipital, foramen magno, con

ausencia del desarrollo de las otras estructuras dseas craneales.

b) Encefalocele
6. Formacién quistica de tamafio variable que protruye a través de un
defecto en el craneo
7. Comunmente localizado en la regidn occipital.

c) Espina bifida :
8. Signos indirectos: Malformacion de Arnold Chiari tipo Il: fosa
posterior pequefa, desplazamiento caudal del vermis, tallo cerebral y
cuarto ventriculo, craneo en limén y signo de la banana.
9. Ventriculomegalia: leve a moderada
10. Signos directos: visualizacién directa del defecto: interrupcién del
contorno cutaneo a nivel del defecto vertebral. En cortes axiales la
vértebra afectada adquiere una forma de “C” o “U” secundario a la
ausencia de los arcos dorsales. En planos coronales los procesos

laterales aparecen ampliamente separados.

11. Describe la fisiopatologia segun la teoria del cierre multiple

12. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue

los grados del efecto del espectro de la enfermedad

13. Menciona los diagnoésticos diferenciales

14. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.




15. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

16. Describe el pronéstico segun la etiologia

17. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Anencefalia:
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Encefalocele:
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()
Espina bifida:

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

6.- Defectos cardiacos septales (DCS)

Definicion conceptual:
- Son un grupo de alteraciones estructurales cardiacas congénitas en las que existe una
solucion de continuidad en las paredes del septo interventricular o interauricular. 567,841, 42

Definicién operacional:



- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

Describe los hallazgos ultrasonogréficos:

1. Defecto interventricular
- Muscular

- Perimembranoso

-Utiliza Doppler color como herramienta para el diagnostico (defectos en el

apex) o confirmacion del defecto.

2. Defecto septal auricular (DSA)
(Para las variantes que no se diagnostican prenatalmente Gnicamente

describira los hallazgos)

DSA tipo Il (Ostium secundum): defecto amplio de la fossa olvalis, por

cierre incompleto del foramen oval.

DSA, sinus venosus: defecto que se extiende hacia el orificio de la

vena cava superior e inferior

DSA, sinus coronario: el defecto se extiende hacia el seno coronario,

se asocia comunmente con anormalidades propias del seno coronario

Defecto del septum primum: defecto septal parcial atrioventricular

*Mas que realizar el diagnéstico de los DSA identifica los hallazgos que
sugieren patologia:

Foramen oval (FO)extremadamente amplio (>7-8mm)

Falta de visualizacién de las valvas o la insercion en su sitio de
conexion en el plano atrioventricular en lugar del borde superior del

septum primum y hasya su insercion al nivel de la pared atrial posterior

Utiliza Doppler color como herramienta auxiliar




- Describe los hallazgos ultrasonograficos

3. Defecto Septal atrioventricular

- Identifica un atrio comun

- Una valva comun atrioventricular

- Defecto septal interventricular asociado

- Ventriculos de tamafo normal / o uno hipoplasico

- Descartar anomalias de las conexiones ventriculo-arteriales

- Identifica un defecto parcial AV

- Utiliza Doppler color como herramienta auxiliar

4. Describe la fisiopatologia

5. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad

6. Menciona los diagnésticos diferenciales

7. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

8. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

9. Describe el pronéstico segun la etiologia

10. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Defectos septales ventriculares:
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Dectos septales auriculares:
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



Defectos septales auriculo-ventriculares:
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

7.- Defectos cardiacos conotruncales

a) Tetralogia de Fallot
Definicion conceptual:
- Es una malformacién cardiaca caracterizada por: 1) defecto septal ventricular subadrtico
causado por mal alineamiento entre el septo infundibular y trabecular, 2) aorta cabalgada
sobre el defecto septal ventricular, 3) obstruccidon de severidad variable al tracto de salida

derecho y 4) hipertrofia del ventriculo derecho (postnatal). 56781516

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

b) Transposicion de grandes vasos
Definicién conceptual:
- Se define por la presencia de una conexién ventriculo-arterial discordante, con la arteria
pulmonar surgiendo posteriormente desde el ventriculo izquierdo y la aorta conectada

anteriormente al ventriculo derecho. >¢71%16



Definicién operacional:
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

c) Doble salida del ventriculo derecho
Definicion conceptual:

- Es una anomalia que involucra un espectro de lesiones caracterizadas por una doble
conexion ventricuo-arterial que se origina desde el ventriculo derecho, un defecto septal
ventricular, y una relacion espacial variable de las grandes arterias. >%7"%"°

Definiciéon operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicidn (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

d) Tronco arterioso comun

Definicion conceptual:



- Es un defecto caracterizado por la presencia de una unica gran arteria comun que emerge de
la base del corazén, la cual distribuye el flujo sanguineo sistémico, coronario y pulmonar, y por

un defecto ventricular septal. 56781516

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segtin corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

e) Interrupcion del arco aértico
Definicion conceptual:

- Es una forma severa y rara de cardiopatia congénita caracterizada por una discontinuidad
anatomica completa entre dos segmentos adyacentes del arco aértico y se divide en tres
grupos de acuerdo al sitio de la interrupcion: tipo A: la interrupciéon es distal a la arteria
subclavia izquierda, tipo B: la interrupcién esta entre la carétida izquierda y las arterias
subclavias izquierdas y el tipo C: con interrupciéon entre la arteria innominada y la arteria
carétida izquierda. 56781516

Definicidon operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)



Settings

1. Tetralogia de Fallot:

- Defecto septal ventricular con alteracion de la alineacion y desplazamiento
anterior del septo infundibular

- Estrechamiento subpulmonar y raiz adrtica cabalgada.

- Continuidad demostrable entre el tracto de salida derecho y el tronco pulmonar

2. Transposicion de grandes vasos:

- Demuestra que los dos grandes vasos no se cruzan, sino que surgen en paralelo

de la base del corazén

- Demuestra que el vaso conectado al ventriculo izquierdo tiene un curso posterior
y se bifurca en dos arterias pulmonares

- El vaso conectado al ventriculo derecho tiene un curso prolongado hacia arriba y

da lugar a los vasos braquicefalicos

3. Doble salida del ventriculo derecho:
- Desviacion del eje cardiaco
- Las dos grandes arterias surgen del ventriculo derecho

- Defecto septal ventricular

4. Tronco arterioso comun (TA)

- Desviacion del eje cardiaco

- Defecto septal ventricular grande en la salida del ventriculo y del tipo de mala
alineacion

- La raiz truncal suele cabalgar el ventriculo (20% surge del ventriculo derecho)

- TA tipo I: tronco pulmonar principal surge de la parte posterior del tronco comun y
a continuacion se bifurca en dos arterias pulmonares

- TAtipos Il y llI: las arterias pulmonares surgen por separado y a ambos lados del
TA

- Presencia de valvula truncal anémala

5. Interrupcion del arco aértico:

Flujo sanguineo desviado del corazoén izquierdo al derecho

Se asocia a crecimiento del ventriculo derecho

La aorta descendente se ve mas vertical que lo usual y la imposibilidad de

demostrar una conexion con la aorta descendente

6. Utiliza Doppler color como herramienta auxiliar

7. Describe la fisiopatologia

8. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad




9. Menciona los diagnésticos diferenciales

10. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

11. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

12. Describe el prondstico segun la etiologia

13. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Tetralogia de Fallot

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Trasposicion de grandes vasos

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Doble salida del ventriculo derecho

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



Tronco arterioso comun

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Interrupcion del arco aértico

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

8.- Displasias esqueléticas (DE)

a) Acondrogénesis

Definicion conceptual:

También conocida como anosteogénesis, es una condrodisplasia letal caracterizada por
micromelia extrema, tronco corto y macrocrania. Tradicionalmente se ha clasificado en dos
tipos: tipo | es la forma mas severa ( Parenti-Fraccaro) que se subdivide en IA (Houston-
Harris) y IB (Fraccaro). La IA se caracteriza por micromelia, falta de osificacion de los cuerpos
vertebrales pero oscificacion normal de los pediculos en la columna cervical y toracida alta y
costillas cortas con multiples fracturas, el craneo esta desmineralizado, a diferencia de la IA, la
IB el craneo esta osificado y no se observan fracturas en las costillas; la tipo Il que es la forma
mas leve y se caracteriza por micromelia, falta de mineralizaciéon de todos o muchos de los
cuerpos vertebrales, sacro e isquion, craneo alargado con osificacién normal, acortamiento

variable de los miembros y ausencia de fracturas. 56,7843

Definicién operacional:

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del



modulo logrando méas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

b) Osteogénesis imperfecta tipo Il

Definicion conceptual:

Es un desorden causado por mutaciones de uno o mas genes estructurales de la procolagena
tipo I. Es una condiciéon autosémico dominante de tipo letal y se caracteriza por falta de
osficiacion del esqueleto, costillas en cuentas, huesos cortos irregulares y multiples fracturas

in utero. El térax es corto pero no estrecho. >%"#"

Definicion operacional:

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

c) Hipofosfatasia

Definicion conceptual:

Es una alteracién rara con patron de herencia autosémico recesivo que se caracteriza por
desmineralizacién de los huesos y fosfatasa alcalina baja en suero y otros tejidos, los fetos
que la padecen tienen una desmineralizacidon generalizada del esqueleto, con acortamiento y
curvatura de huesos tubulares, con marcada desmineralizacion del craneo que provoca

deformacion a la presion. Se ha dividido en seis subtipos clinicos de acuerdo a la edad de



inicio: 1) perinatal (letal), 2) infantil, 3) de la nifiez, 4) de la edad adulta, 5)
odontohipofosfatasia y 6) pseudohipofosfatasia. 26.7.8.17
Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

d) Acondroplasia
Definicién conceptual:

- Es la displasia esquelética no letal mas comun, es una condicion autosdmica dominante con
penetrancia completa y que se caracteriza clinicamente por un acortamiento rizomélico de los
miembros y curvatura leve de los mismos, lordosis exagerada y macrocefalia, braquidactilia,
puente nasal plano y mandibula ensanchada. 267,817

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisiéon y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

e) Displasia tanatoférica



Definicién conceptual:

- Es la displasia esquelética letal mas comun y se caracteriza por rizomelia severa, longitud
normal del tronco con térax estrecho y cabeza alargada con frente prominente. Existen dos
subtipos: I: se presenta tipicamente como fémur con curvatura en “auricular’ de teléfono sin
craneo en trébol mientras que el tipo II: se caracteriza por craneo en trébol y huesos largos
cortos y rectos. 26,7817

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisiéon y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings - -

Describe los hallazgos ultrasonograficos:

1. Acondrogénesis:

- Micromelia extrema

- Tronco corto

- Macrocrania

- Acondrogénesis tipo | A (Houston- Harris): micromelia, falta de calcificacion
de los cuerpos vertebrales pero con osificacion de los pediculos en la
region toracica y superior y cervical, costillas cortas con multiples fracturas.
El craneo esta desmineralizado.

- Acondrogénesis tipo IB (Fraccaro): el craneo esta osificado y no hay
fractura de las costillas

- Acondrogenesis tipo Il ( Langer-Saldino): micromelia, falta de
mineralizacion de la mayoria de cuerpos vertebrales, sacro, isquion y
craneo alargado con osificacion normal. Acortamiento variable de las
costillas y ausencia de fracturas

- Polihidramnios / hidrops

2. Osteogénesis imperfecta tipo Il:




- Falta de mineralizacion del craneo, costillas cortas, huesos largos
irregulares y multiples fracturas in utero, el térax es corto.

- Clara visualizacion de las estructuras intracraneales

3. Hipofosfatasia
- Desmineralzacion generalizada excepto de las claviculas
- Edema subcutaneo en el caso de deteccion temprana (12-14sdg)
- Acortamiento y curvatura de los huesos largos
- Presencia de multiples fracturas

- Deformidad del craneo a la presion

4. Acondroplasia
- Rizomelia de inicio tardio
- Acortamiento leve/moderado de humero y fémur con biometria en las
percentilas 1 a 5.
- La morfologia de los huesos acortados es normal
- Tendencia a macrocrania y puente nasal bajo
- Manos en tridente
- Indices (circunferencia cefalica/ longitud femoral) — (didmetro biparietal/

longitud femoral).

5. Displasia tanatoférica

- Acortamiento de miembros

- Hipoplasia toracica severa

- Tipo I: Fémures muy cortos y curvos (en auricular), himero con metafisis
curva.

- Cabeza larga con puente nasal plano
Tipo II: Craneo en trébol, acortamiento de fémures pero en menor medida
que en tipo I. Polihidramnios severo.

6. Describe la fisiopatologia

7. Realiza un analisis diferencial en el abordaje de los hallazgos y distingue los

grados del efecto del espectro de la enfermedad

8. Menciona los diagnésticos diferenciales

9. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

10. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

11. Describe el prondéstico segun la etiologia

12. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Acondrogénesis



Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Osteogénesisi Imperfecta
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Hipofosfatasia
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Acondroplasia
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Displasia tanatoférica



Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

9.- Anomalias craneofaciales (ACF)
Definicion conceptual:
- Se refiere al conjunto de anomalias estructurales que abarcan cualquier estructura del macizo
facial. >%784
- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings - -

1. Describe la fisiopatologia segun el tipo de defecto

- Describe los hallazgos ultrasonograficos:

. Microftalmia/ anoftalmia

. Hipertelorismo/ hipotelorismo

. Macroftalmia

. Catarata / afaquia

. Arrinia

. Proboscis

. Narina unica
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. Labio y paladar hendido (uni/bilateral)




10. Anotia

11. Apéndices pre-auriculares

12. Micrognatia

13. Menciona los diagnésticos diferenciales

14. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

15. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

16. Describe el prondstico segun la etiologia

17. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

10.- Anomalias toréacicas (AT)

a) Hernia diafragmatica congénita
Definicion conceptual:

- Es un defecto del cierre del diafragma y que se caracteriza por la migracién hacia el térax de
las visceras cercanas al defecto secundario a que la presion intraabdominal es mayor a la
toracica. >®"®1®

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)



b) Malformaciéon adenomatoidea quistica del pulmén
Definicion conceptual:

- Es una anomalia del desarrollo pulmonar caracterizado por una masa de parénquima
desorganizado con proliferacién de bronquiolos respiratorios terminales y falta de alveolos
normales. Se reconocen tres subtipos de acuerdo a la clasificacion histologica de Stocker: tipo
| con quistes grandes de 2 a 10 cm, tipo Il con quistes pequeios de 0.5-2cm vy tipo Il sélido o
microquistico de < 0.5cm. *®7%18

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segtin corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

c) Secuestro broncopulmonar
Definicion conceptual:

- Consiste en una isla de parénquima pulmonar que no se comunica con el arbol bronquial y
que es alimentado por la circulacién sistémica en vez de la pulmonar y que habitualmente son
ramas de la arteria aorta descendente, es unilateral e involucra el I6bulo inferior izquierdo en
el 90% de los casos. Hay dos subtipos: intralobar y extralobar, que es el subtipo que puede
diagnosticarse por ultrasonido. *®"#1®

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:



- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

d) Obstruccién congénita de la via aérea

Definicién conceptual:

- Es una anomalia que resulta de tres diferentes lesiones: agenesia de la glotis, agenesia de la
laringe o agenesia de ambas y que como resultado la via aérea superior esta completamente
obstruida y eso lleva a la inclusidon de la atresia laringea como otra lesion causante de este
padecimiento. EN esta ambos pulmones aparecen severamente agrandados y altamente
ecogeénicos, el corazén se encuentra comprimido entre los pulmones y da la apariencia de ser
mas pequefio de lo que en realidad es debido al grado de agrandamiento pulmonar ademas
de mostrar un eje cardiacos reducido que algunas veces llega a cero. Algunas veces se
acumula cierta cantidad de liquido que permite la visualizacion de broncograma. >%7%®

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings ! !

Describe la fisiopatologia segun el tipo de defecto

Describe los hallazgos ultrasonograficos:
1. Hernia diafragmatica congénita:
- Camara gastrica/ asas intestinales intratoracicas, desplazamiento del

corazon y mediastino.




En la posterolateral izquierda en el corte de cuatro camaras se localiza
el corazén en el hemitérax izquierdo o mediastino

En las derechas: el estbmago intratoracico puede estar ausente,
rotacion extrema del corazén hacia la izquierda con incremento del eje
cardiaco y desplazamiento hacia arriba del I6bulo hepatico derecho
hacia el hemitorax ipsilateral (identificacion de venas suprahepaticas en
el torax.

Evaluacion de hipoplasia pulmonar con indice pulmén cabeza

2. Malformacion adenomatoidea quistica del pulmén:

Variante quistica: lesion multilocular con quistes de varios tamanos
desde unos pocos milimetros hasta mas de 10 mm de contornos
brillantes

Variante microquistica: zona bien definida de hiperecogénica y
homogénea

Ambas lesiones pueden ser uni o bilaterales y puede haber

desplazamiento de las estructuras intratoracicas

3. Secuestro broncopulmonar

Lesion que involucra mas frecuentemente el 16bulo inferior izquierdo
Masa triangular, bien definida, hiperecogénica, homogénea
Observacion con Doppler color de la arteria nutricia rama de la aorta

descendente.

4. Obstruccioén congénita de la via aérea

Ambos pulmones aparecen agrandados hiperecogénicos

El corazoén se observa “comprimido” entre ambos I6bulos pulmonares y
da la apariencia de ser mas pequefio de lo que en realidad es.

Eje cardiacos disminuido

Dilatacién de la traquea y los bronquios

Inversion del diafragma

5. Menciona los diagnésticos diferenciales

6. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

7. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

8. Describe el prondstico segun la etiologia

9. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Hernia diafragmatica

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:




Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Malformacion adenomatoidea quistica del pulmén
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Secuestro broncopulmonar
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Méas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Obstruccion congénita de la via aérea
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



11.- Anomalias del tracto gastrointestinal y la pared abdominal (ATGI)

a) Atresia esofagica / fistula traqueoesofagica

Definicion conceptual:

La atresia esofagica es una condicién caracterizada por la falta de comunicacién entre el
tracto proximal y distal del eséfago. La fistula traqueoesofagica es una comunicacién anormal
entre la traquea y el cabo distal del es6fago. Segun la clasificacion de Gross de acuerdo al
sitio y anatomia de la fistula se divide en: tipo a) sin fistula, b) fistula con cabo proximal, c)
fistula con cabo distal, d) fistula doble en ambos cabos y e) fistula sin atresia esofagica

concomitante. >&7:818

Definicion operacional:

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicidon (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisién y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla seguin corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

b) Atresia duodenal

Definicion conceptual:

En la atresia duodenal, el tracto entre las porciones proxial y distal del duodeno estan
obstruidas de forma completa y en algunos casos la obstruccion es parcial, el diagndstico
ultrasonografico se basa en el reconocimiento de la imagen clasica de doble burbuja asociada

a polihidramnios. 56.7.8.18

Definicién operacional:

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicién (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:



- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

c) Onfalocele
Definicién conceptual:

- Es un defecto en el cierre de la pared abdominal que también involucra la inserciéon del
cordon, los érganos herniados estan envueltos en un saco de doble capa compuesta por
peritoneo y amnios, la insercion del cordén esta localizada en la parte superior del saco que
puede contener solo asas intestinales o asas intestinales e higado. >®""®

Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del modulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

d) Gastrosquisis
Definicion conceptual:

- Es un defecto paraumbilical de la pared abdominal a través de la cual las asas intestinales se

hernian y flotan libres en el liquido amnidtico. 56,7818

Definicion operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del méodulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:



- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

e) Complejo extremidad pared corporal

Definicién conceptual:

Comprende cierto numero de defectos complejos que habitualmente incluyen defectos

abdominotoracicos, craneofaciales, escoliosis y defectos en extremidades. 56.7,8,18

Definicién operacional:

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquisién de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisidon y 1 cuando el evaluado
realiza todos los items del mdodulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segtin corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

f) Secuencia de bandas amnioéticas

Definicion conceptual:

Es un complejo de anomalias congénitas por alteracién de un proceso de desarrollo normal, la
causa es la ruptura prematura del amnios con formacién de bandas que comprimen las partes
fetales, los defectos oscilan desde bandas de constriccion aisladas y leves en una extremidad

hasta anomalias mdiltiples y graves incompatibles con la vida. >®"%®

Definicién operacional:

La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en donde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.



* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicion de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

g) Pentalogia de Cantrell
Definicién conceptual:

- Pentalogia de Cantrell es una anomalia que cursa con defectos que afectan al diafragma,

pared abdominal, pericardio, corazon y parte del esternon. >"%
Definicién operacional:

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,
en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la
adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del
modulo logrando mas del 50% de los settings pero con supervisiéon y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del médulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:
- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisicién de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings ! !

Describe la fisiopatologia segun el tipo de defecto

Describe los hallazgos ultrasonogréficos:
1. Atresia esofagical fistula traqueo-esofagica
- Describe las variantes: A ( sin fistula), B (fistula con cabo proximal, C
(fistula con cabo distal), D (doble fistula con dos cabos) y E ( fistula sin
atresia esofagica concomintante).
- Ausencia de la camara gastrica/ camara gastrica pequefa
- Dilatacion del tracto esofagico proximal (signo de la bolsa)
- Polihidramnios

- Restriccidn del crecimiento intrauterino

2. Atresia duodenal/estenosis

- Imagen de doble burbuja (demostrar la comunicacion del estbmago



http://es.wikipedia.org/wiki/Diafragma_(anatom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Abdomen
http://es.wikipedia.org/wiki/Pericardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Estern%C3%B3n

con el duodeno dilatado)

Polihidramnios

3. Onfalocele

Reconoce el defecto de pared abdominal como una estructura en
forma de saco que surge de la pared abdominal anterior, contiene las
visceras abdominales (higado / intestino) y tiene la insercion del cordén
sobre la convexidad del saco.

Vena umbilical dentro del onfalocele

Puede asociarse ascitis o polihidramnios

4. Gastrosquisis

Asas intestinales flotando en el liquido amniético fuera del abdomen
fetal

Paraumbilical derecho/izquierdo

Evalua presencia / ausencia de dilataciéon de asas intra-

extraabdominales

5. Complejo miembro-pared corporal

Defecto completo de pared abdominal con evisceracion de érganos
que forman una masa compleja

Defectos amplios que abarcan térax y abdomen

El defecto de pared /tubo neural se hallan en continuidad con la
placenta

Defectos craneales (anencefalia/ encefalocele)

Escoliosis, anomalias de las extremidades

6. Secuencia de bandas amnioéticas

Bandas de constriccion aisladas

Defectos de tubo neural

Hendiduras poco habituales de labio/paladar
Defectos de pared abdominal

Defectos tipo amputacion

Anillos de constriccidon en las extremidades con edema distal

7. Pentalogia de Cantrell

Onfalocele alto

Defecto diafragmatico con desplazamiento del corazén y mediastino
Defectos cardiacos

Apariencia de que el corazén protruye desde la pared abdominal
Derrame pleural /pericardico

Corazoén extratoracico




8. Menciona los diagnésticos diferenciales

9. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos

dependiendo de la etiologia.

10. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

11. Describe el prondstico segun la etiologia

12. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Atresia esofagica / fistula
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Atresia duodenal
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Gastrosquisis
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()
Onfalocele

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:



Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Complejo miembro pared corporal
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Secuencia de bandas amnidticas
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacién Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()
3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Pentalogia de Cantrell
Evaluacion no satisfactoria ()
Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.
1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()



12.- Anomalias del tracto urinario (ATU)

a) Extrofia cloacal

Definicion conceptual:

- Es una malformacién congénita del aparato urogenital, en la que podemos encontrar desde un

onfalocele bajo, anormalidades intestinales, espina bifida hasta fallus bifidus.

Definicién operacional:

5,6,7,8,18

- La evaluacion final se tomara como una variable ordinal de 1 a 3 otorgada por el evaluador,

en dénde 3 corresponde a la incapacidad de realizar la medicion (settings); 2 en el que la

adquision de la competencia se encuentra en proceso y corresponde a la evaluacion del

modulo logrando més del 50% de los settings pero con supervision y 1 cuando el evaluado

realiza todos los items del moédulo.

* Marcar con una (x) cada casilla segun corresponda:

- Rojo corresponde a la incapacidad para realizar el item

- Amarillo representa un valor intermedio en el que el evaluado se encuentra en proceso de
adquisiciéon de la competencia

- Verde cuando el evaluado domina la totalidad de items (settings)

Settings

1. Extrofia cloacal:

Falta de visualizacién de la vejiga normal

Demostrar la presencia de una masa de tejido blando en la superficie
de la pared abdominal inferior

Anomalias de la columna vertebral y extremidades

Prolapso del ileon distal “trompa de elefante”

2. Describe la fisiopatologia

3. Menciona los diagnésticos diferenciales

4. Realiza la asociacion del defecto a problemas cromosémicos y/o génicos
dependiendo de la etiologia.

5. Planea el esquema de vigilancia materno-fetal

6. Describe el prondstico segun la etiologia

7. Asesora a los padres a cerca del riesgo de recurrencia segun la etiologia.

Defectos del tracto genitourinario

Evaluacion no satisfactoria ()

Motivo:

Evaluacion Final (Marque con una “x” segun el grado de competencia alcanzado.


http://es.wikipedia.org/wiki/Malformaci%C3%B3n_cong%C3%A9nita
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_urogenital

1.- Realiza todos los itemsde la evaluacion ........................... ()
2.- Mas del 50% de settings pero con ayuda del evaluador...... ()

3.- Incapacidad para realizar mas del 50% de los settings....... ()

Proceso de retroalimentacion

Observacion estructurada de la practica clinica: feedback (adaptada de la ficha del American
Board of Internal Medicine).

e Aspectos especialmente positivos:

e Aspectos que hay que mejorar:

e Satisfaccion del residente
12345678910

e Satisfaccion del observador
12345678910

e Tiempo ( en minutos) utilizado para la

observacion:

e Tiempo (en minutos) utilizado para el
feedback:

e Tiempo (en minutos) del
feedback:

e Comentarios:

e Fecha:

e Firma del residente:

e Firma del observador:




DISCUSION

Aunque la educacién médica basada en competencias en los ultimos afios ha llamado la atencién
entre educadores y los creadores de politicas de salud, existe poca concordancia en muchos
aspectos de este paradigma, en el que la competencia se redefine por su naturaleza
multidimensional, dinamica y contextual.

La evaluacion de competencias durante el proceso de formacion del médico Materno Fetal comprende
no sélo el area de diagndstico prenatal ultrasonografico y mediante procedimientos invasivos como lo
propuesto en este instrumento, tendran que incorporarse elementos como el abordaje de la patologia
materna, el control prenatal del embarazo complicado y la adquisicion de herramientas para la
interpretacion y aplicacion de la evidencia cientifica, entre otros.

Ademas de incluir otros topicos a la evaluacion, es importante plantear el nivel de competencia que
debe alcanzar el residente en el primero y segundo ano, aunque en el enfoque de competencias el
tiempo representa un aspecto secundario en la adquisicion de las habilidades y conocimientos, dado
que habra quienes logren el objetivo en menor tiempo ya que cada médico tiene una constelacion
Unica de habilidades.

La construccién del instrumento para la evaluacion de competencias del residente implica un reto,
dado que no se limita a la entrevista clinica y la integracién de un diagndstico, también debe
evaluarse la adquisicion de destrezas para realizar de forma adecuada la exploracion ultrasonografica,
que en algunas ocasiones no solamente requiere de conocimiento tedrico, requiere de condiciones
maternas y fetales apropiadas que el médico debe ser capaz de reconocer y que en caso de no ser
optimas contara con los elementos necesarios para resolver cada situacién.

Resumir todas y cada una de las competencias con las que debe contar el médico Materno Fetal en
un instrumento de evaluacién implica no sélo una lista de items y objetivos, se requiere la validacion
del instrumento para garantizar que éste refleje en realidad el nivel de competencia alcanzado por el
estudiante. Esto requiere una ardua labor puesto que en algunas ocasiones las condiciones maternas
(pared abdominal) y/o fetales (posicién fetal, anhidramnios, edad gestacional) no permitiran hacer un
abordaje integral y por lo tanto la evaluacion de los items que conforman el instrumento y la

concordancia entre evaluadores quedara inconclusa y estara sujeta a sesgo, y que en nuestro caso



representd uno de los principales obstaculos para la aplicaciéon de la prueba, ademas del tiempo que
se requiere para que los mismos evaluadores (minimo 3) apliquen la evaluacién en el mismo

momento.

A pesar de que la validacién del instrumento no fue el objetivo inicial de este protocolo, se solicité la
evaluacion critica del contenido por dos jueces y la aplicacion del instrumento con el motivo de

mejorarlo y en un segundo tiempo realizar la validacion.

Podemos concluir entonces que la educacion basada en competencias ha emergido como un tépico
de prioridad en los programas de educaciéon médica del siglo XXI. Implementar una curricula basada
en compentecias requiere de identificar las habilidades del graduado, definir de manera explicita las
competencias requeridas y sus componentes, seleccionar las actividades académicas, experiencias y
métodos de ensefianza apropiados, asi como las herramientas de evaluacion que permitan medir el

progreso a lo largo del programa y finalmente disefiar una evaluacion de los resultados del programa.
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