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1. INTRODUCCION
LAS NUEVAS TECNOLOGIASYLA
TRANSFORMACION DIGITAL,
UNA VISION FUTURISTA

Los afios siguientes a la Gltima edicion del Congreso Nacional e Interna-
cional de Simulacién Clinica en Ciencias de la Salud organizado por la ACS-CS (2023) se han
caracterizado por el salto tecnoldgico generado por el desarrollo de la Inteligencia Artificial y
suaplicabilidad en la dimensién cotidiana, intelectual, pedagdgica de laviday, por supuesto,
en los aspectos relacionados con las ciencias de la salud.

Es por esto que para la quinta version de este Congreso el propésito fue
colocar el foco en los avances de nuevas tecnologias y la transformacién digital. Ademas de
este enfoque innovador, este espacio de encuentro se caracterizé por ampliar la conversa-
cién con potentes de otros campos como la Ingenieria Biomédica y de Telecomunicaciones,
abriendo asi nuevas discusiones en torno a la integracion y observacién de las metodologias
de ensefanza en la aplicacion de la Simulacién Clinica.

El Congreso convocé en Cartagena, Colombia, a 410 participantes de Colom-
bia y la regidn, entre ellos 12 expositores, 15 organizadores, 21 ponentes y 14 talleristas. Las
invitadas internacionales provenientes de Chile (Mag. Marcia Maldonado Holtheuer, Mag.
Soledad Armijo Rivera y Mag. Karen Vergara), Espafia (Dra. Aida Camps Gémez) y Reino
Unido (Dra. Cristina Diaz Navarro) aportaron a la conversacion perspectivas actuales sobre
las problematicas y los progresos en la Simulacion Clinica dentro y fuera de sus regiones,
espacios de trabajo. El evento ademas contd con 12 expositores de pdsters, 21 ponentes, 13
talleristas nacionalesy fue el escenario de varios sucesos relevantes como el lanzamiento del
primer nimero de la revista Simulacion clinica hoy, publicada por la Asociacién Colombiana
de Simulacién Clinica y Ciencias de la Salud ACS-CS, asi como la realizacién del primer taller
de la Red de Instructores.

El recorrido de estas memorias comprende tanto la incorporacion de las
nuevas herramientas tecnolégicas como la reconfiguracién profunda de los procesos peda-
gogicos, evaluativos y asistenciales. El lector encontrara el uso de tecnologias inmersivas
como la realidad virtual, la realidad aumentada, la simulaciéon 3Dy la inteligencia artificial

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS Y LATRANSFORMACION DIGITAL, UNAVISION FUTURISTA
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aplicadas a escenarios como la formacién clinica, la evaluaciéon de competencias, la hospi-
talizacion domiciliaria, entre otras areas. A su vez, los profesionales participantes no solo
destacaron la adquisicion de habilidades técnicas en entornos seguros, sino que también
manifestaron el fortalecimiento de dimensiones humanas como la empatia, la toma de deci-
sionesy el trabajo colaborativo.

Este documento presenta los aportes principales de las jornadas acadé-
micas, realizadas entre el 9 al 11 de octubre de 2025, incluyendo conferencias, ponencias y
talleres; asi como otros momentos estratégicos del Congreso y las conclusiones principales
de este encuentro.

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS Y LATRANSFORMACION DIGITAL, UNAVISION FUTURISTA
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2.1.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
NUEVAS TECNOLOGIAS
EN SIMULACION CLINICA

Conferencista
Mg. Marcia Maldonado Holtheuer: Magister en educacion Superior, UNAB. Enfermera, Universidad de Chile.
Directora Centro de Simulacion Clinica y formacion interdisciplinar de la Facultad de Salud y Odontologia de

Universidad Diego Portales. Presidenta SOCHISIM Sociedad de simulacion clinicay seguridad del paciente.

Resumen

Marcia Maldonado Holtheuer, magister docente e investigadora de la Universidad Diego Por-
tales (Chile), abordé el impacto de las nuevas tecnologias aplicadas a la simulacién clinicay
su integracion con los procesos pedagdgicos en la formacién de profesionales de la salud.
Su presentacion partié de una premisa fundamental: “la tecnologia sin pedagogia es solo
demostracién”, subrayando la importancia de usar los recursos tecnolégicos con un propé-
sito educativo claroy ético.

Maldonado explicé cémo la realidad extendida (XR), |a inteligencia artificial (I1A) y la simu-
lacién conectada estan transformando los entornos de aprendizaje clinico, permitiendo
experiencias mas inmersivas, seguras y colaborativas. Asi mismo, comparti6 diversas ini-
ciativas desarrolladas por su equipo interdisciplinario compuesto por docentes, ingenieros,
disefiadores e informaticos, que han producido experiencias de simulacién en realidad vir-
tualy aumentada, asi como proyectos de simulacién hibrida en colaboracién con escuelas de
enfermeria, kinesiologia y odontologia.

Entre los proyectos mas destacados se encuentran los videos inmersivos 360° utilizados
en la ensefianza de primeros auxilios y triage, el simulador haptico odontolégico y el pro-
grama “Universidad Cardioprotegida”, una iniciativa que ensefia a la comunidad el uso del
desfibrilador externo automatico (DEA) mediante capsulas educativas y entornos virtuales
interactivos. Estas experiencias buscan democratizar el aprendizaje y fortalecer la prepara-
cién de los profesionales de salud ante emergencias reales integrando la tecnologia con una
ensefianza mas humanizada, seguray participativa.

1
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Ideas clave

La tecnologia debe estar al servicio de la pedagogia: “sin un propésito formativo claro, la
simulacién pierde su valor educativo”.

Las tecnologias inmersivas (XR, VR, AR, MR) y |a |A permiten desarrollar competencias técnicas y
humanas en entornos seguros.

La simulacion hibrida y conectada potencia el trabajo colaborativo y la interprofesionalidad al unir
equipos en tiempo real desde distintos lugares.

Proyectos como la Universidad Cardioprotegida, Kineshub y CESIFI demuestran que la innovacion
tecnoldgica puede fortalecer la empatia, la toma de decisiones y la atencién segura.

La ponente cerr6 con un mensaje inspirador: “No temamos ser la oveja negra, temamos
quedarnos quietos cuando el mundo ya cambid”, invitando a los educadores a atreverse a innovar.

12
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2.2.

SIMULADOR CLINICO INTERACTIVO EN 3D
PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES (UCIN) - UN ENFOQUE
INNOVADOR BASADO EN NORMATIVA
COLOMBIANA

Ponente
Diana Pachajoa Miramag: Ingeniera biomédica. Magister en ingenierfa biomédica. Docente

delInstituto Tecnologico Metropolitano (ITM), Medellin, Colombia

Resumen

La docente Diana Pachajoa Miramag presentd su proyecto Simulador clinico interactivo en
3D para Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el cual entrelaza los enfoques
de laingenieria, el enfoque normativo y el pedagdgico en un simulador 3D interactivo con el
objetivo de fortalecer la preparacién de los profesionales durante su formacién a través de
un aprendizaje experiencial seguro y realista.

Este software recrea virtualmente una UCIN, permitiendo la interaccion técnica con disposi-
tivos biomédicosy la comprensién detallada de las normativas colombianas aplicables, entre
ellas el RETIE, la Resolucién 4445 de 1996, la Resolucién 3100 de 2019y la NTC 2050.

Desarrollado con Blender como plataforma de modelado y bajo el modelo pedagégico
ADDIE, en su etapa inicial, el proyecto se enfoca exclusivamente en la UCIN. Sin embargo, en
un futuro cercano busca expandirse hacia otros servicios hospitalarios como el de urgencias.
La propuesta constituye una innovacion educativa que fomenta la seguridad, la competencia
técnicay la comprension espacial del entorno hospitalario.

13
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Ideas Clave

El desarrollo del simulador clinico interactivo en 3D surge como una respuesta innovadora a
la necesidad de formar profesionales de la salud en entornos clinicos de alta complejidad sin
exponer a los pacientes a riesgos innecesarios. Todo ellos siguiendo las regulaciones colombianas.

La aplicacién del modelo ADDIE (Analisis, Disefio, Desarrollo, Implementacién y Evaluacion)
garantiza un desarrollo sistematico basado en el analisis de necesidades reales del sector salud,
el disefio instruccional, laimplementacién tecnolégica y la evaluacién constante con expertos.
Este enfoque asegura que el software responda a criterios pedagogicos, clinicos y técnicos,
consolidando su pertinencia como herramienta educativa.

El uso de planos reales y modelado con Blender permiten recrear, de forma precisa, la distribucion
espacial y los dispositivos biomédicos propios de una UCIN. Esta fidelidad visual y funcional
favorece la comprension del entorno hospitalario, el reconocimiento de equipos y la apropiacion
del espacio clinico.

Promueve un aprendizaje seguro, reduciendo riesgos clinicos y fortaleciendo las competencias
técnicas de los futuros profesionales. Se enfoca en la importancia de entrenar habilidades antes
de la practica real, priorizando la ética, la seguridad y la calidad asistencial.

El proyecto plantea una vision de crecimiento y escalabilidad, con la posibilidad de ampliar el
simulador a otros servicios hospitalarios y de ser utilizado no solo por estudiantes, sino también
por personal asistencial en procesos de capacitacion continua.

14
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2.3.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
AVANCES EN DEBRIEFING

Conferencista

Dra. Cristina Diaz Navarro: Consultora anestesiologa especializada en neuroanestesia y directora académica del Departamento
de Medicina Perioperatoria en Hospital Universitario de Gales, lider de simulacidn en el Royal College of Anesthetists, Catedratica
Honorifica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cardiff y profesora Asociada en la Facultad de Medicina y Ciencias de la

Salud, Universidad de Barcelona. Actualmente preside el comité cientifico de la Sociedad Europea de Simulacion (SESAM).

Resumen

Desde su experiencia en el Reino Unido, la Dra. Cristina Diaz Navarro explic cémo el debriefing,
mas alla de una técnica educativa, representa una filosofia de trabajo colaborativo basada en
la confianza, la seguridad psicoldgicay la conversacién honesta entre profesionales.

Durante su conferencia destacé las diferencias entre el debriefing educativo, utilizado princi-
palmente en simulaciones clinicas con fines pedagégicos, y el debriefing clinico, que se aplica
tras experiencias reales en hospitales o situaciones asistenciales. Este Gltimo permite que
los equipos reflexionen sobre lo vivido, reconozcan aciertos, comprendan errores y generen
aprendizajes colectivos sin temor ajuicios o sanciones. Recalcé que el debriefing debe conver-
tirse en un habito cotidiano dentro de los servicios de salud, apoyado por instituciones que
promuevan una cultura de respeto y aprendizaje compartido.

Durante su intervencion, la ponente introdujo la herramienta TALK, un modelo practico
disefiado para favorecer conversaciones breves, segurasy estructuradas entre equipos mul-
tidisciplinarios. Sefial6 que su implementacion requiere liderazgo distribuido, empatia y
disposicion para escuchar activamente. Ademas, resalté la importancia de mantener una
mirada apreciativa, capaz de reconocer que cada persona acttia desde sus circunstanciasy de
construir conversaciones constructivas que impulsen la resiliencia, la cooperaciény la mejora
continua en los entornos clinicos.

15
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Ideas clave

El debriefing es una herramienta de reflexion colectiva que impulsa el aprendizaje, la autocriticay
la mejora del trabajo en equipo dentro de los entornos de salud.

Se diferencia entre el debriefing educativo, orientado al entrenamiento en simulaciény el
debriefing clinico, aplicado tras experiencias asistenciales reales.

El propésito no es solo analizar errores, sino también identificary valorar los aciertos para
fomentar comportamientos positivos y repetibles.

La seguridad psicolégica y la mirada apreciativa son pilares esenciales para generar confianzay
propiciar conversaciones honestas y respetuosas.

La herramienta TALK facilita el desarrollo de conversaciones estructuradas, confidenciales y
bidireccionales que promueven la empatiay la colaboracién.

La practica del debriefing requiere liderazgo compartido, apoyo institucional y cultura
organizacional orientada al aprendizaje sin represalias.

El debriefing fortalece la resiliencia emocional, |a eficacia de los equipos multidisciplinarios y la
calidad asistencial.

16
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2.4,

CONFERENCIA INTERNACIONAL

DE LA CERTIFICACION A LA TRANSFORMACION.
RESULTADOS SOBRE LA INTEGRACION

DE LA SIMULACION EN LOS CURRICULOS

DE GRADO Y EN LOS EQUIPOS DOCENTES

DE LAFACULTAD

Ponente
Dra. Aida Camps Gomez: Enfermera y psicologa clinica. Profesora de la Universidad Central de Cataluna y subdirectora de la Catedra de
Simulaciony Seguridad del Paciente, Espana. Integra el Comité Ejecutivo de la Sociedad Iberoamericana de Simulacion (CISAR)

y colabora con el grupo de investigacion de su universidad.

Enfocada en el transito de la certificacion a la transformacion institucional, la Dra. Aida
Camps Gomez destaco coémo los procesos de acreditacion y estandarizacion de los labora-
torios de simulacion se convierten en oportunidades para repensar la docencia, fortalecer el
trabajo interdisciplinario y consolidar una cultura de mejora continua. Desde su experien-
cia en la Universidad Central de Catalufia, la conferencista enfatizé que la simulacién debe
trascender el espacio técnico para convertirse en una estrategia de aprendizaje, evaluacion
e innovacion educativa.

Durante su intervencion, Camps recalcé que los estandares de calidad (como los impulsados
por SESAM o ASPI) no solo validan la excelencia técnica, sino que también invitan a reflexio-
nar sobre los valores y propésitos pedagdgicos de la simulacion: el trabajo colaborativo, la
seguridad del paciente y la formacién integral de profesionales capaces de integrar el cono-
cimiento con la practica. En este sentido, la certificacion se entiende como un proceso vivo
de aprendizaje institucional mas que como un fin en si mismo.

A su vez, compartié diversas practicas desarrolladas en hospitales y universidades de Cata-
lufa, donde la simulacién ha sido utilizada para disefiar espacios clinicos, diagnosticar
necesidades, optimizar circuitos asistenciales y fortalecer la comunicacién interprofesional.
Camps resalté que el gran desafio esta en lograr que la simulacién sea vista como un instru-
mento de transformacién cultural, donde docentes y estudiantes construyen conocimiento
colectivo, aprenden de los errores y promueven la reflexidn critica sobre la practica real.
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Ideas clave

La simulacion debe asumirse como una cultura de aprendizaje y mejora continua, mas alla de un
laboratorio o una técnica puntual.

La certificacion y acreditacion son procesos que impulsan la autorreflexion institucional, el
fortalecimiento docente y la garantia de calidad educativa.

Trabajar en red y colaboracion internacional es esencial para compartir experiencias, aprender
colectivamente y sostener estandares globales.

Los estandares de simulacion (SESAM, ASPI, ACICAS) ofrecen marcos para el desarrollo ético,
técnico y cientifico de las instituciones.

La simulacion debe ser interprofesional, articulando medicina, enfermeria y otras areas para
potenciar la toma de decisiones conjuntas.

Se promueve el uso de la simulacion para diagnosticar procesos, evaluar competencias y disefar
entornos clinicos seguros.

El reto identitario consiste en comprender que la simulacién no es solo tecnologia, sino una
metodologia para transformar la ensefianzay la practica.

El reto académico implica avanzar de la formacion técnica hacia la formacion integral y
colaborativa.

La simulacion permite identificar errores, reconocer aciertos y generar oportunidades de mejora,
fortaleciendo la cultura del feedback.

La transferencia del aprendizaje del entorno simulado a la practica clinica es el ndcleo de su
impacto transformador.

La certificacion debe entenderse como la consecuencia natural de una cultura de simulacion
madura y sostenida en el tiempo.
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2.5.

EVALUACION DE COMPETENCIAS CLIiNICAS
MEDIANTE SIMULACION DE ALTA FIDELIDAD
EN PROCESOS DE ADMISION AL POSGRADO
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Ponente
Dr. Giovanni Garcia Castro: Médico, magister en educacion, PhD en diddctica. Decano de la Facultad de Ciencias

dela Salud de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Director del Grupo de investigacion GIRUS.

Resumen

El doctor Giovanni Garcia Castro parte de una problematica recurrente en las universida-
des, la percepcidn de falta de transparencia en los procesos de seleccion y la subjetividad
inherente a las entrevistas tradicionales. Ante ello, el doctor Garcia y su equipo decidieron
sustituir [as entrevistas por pruebas estandarizadas basadas en escenarios de simulacién cli-
nica, con el propésito de construir un modelo justo, objetivo y verificable.

La experiencia piloto incluy6 la creacion de cuatro estaciones clinicas inspiradas en casos
reales de parto distdcico, dolor pélvico crénico, aborto espontaneo y deteccion de maltrato
intrafamiliar. Cada estacion permiti6 evaluar el conocimiento técnico y la comunicacion, la
toma de decisiones, la empatia y la ética profesional de los aspirantes. Ademas, el proceso
incorporo actores estandarizados, expertos en simulacion y un equipo interdisciplinario de
apoyo técnico y académico.

Los resultados fueron contundentes. Se eliminé la entrevista como método de ingreso, se
redujeron a cero las reclamaciones y quejas de los participantesy se fortalecio la percepcién
de equidad y transparencia institucional. Los aspirantes, incluso aquellos no admitidos, des-
tacaron la calidad y el acompafamiento del proceso.

El doctor Garcia concluyé sefalando que la simulacién clinica no solo es una herramienta
pedagdgica, sino una estrategia de transformacion académica y ética, capaz de garantizar
procesos de admision mas justos, inclusivos y coherentes con los valores de la educacién
médica contemporanea.
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Ideas clave

La simulacion de alta fidelidad permite estandarizar la evaluacion y eliminar la subjetividad de las
entrevistas tradicionales.

Implementar la simulacién en los procesos de admision fortalece la transparencia, la equidad y la
credibilidad institucional.

La simulacion clinica evaliia de manera integral las competencias cognitivas, comunicativas, éticas
y emocionales.

El uso de actores estandarizados y tecnologia avanzada facilita la creacion de escenarios realistas
y controlados.

La retroalimentacion o debriefing posterior al examen brinda al aspirante un espacio de reflexion
y aprendizaje, incluso si no es admitido.

El liderazgo, la empatiay la capacidad de toma de decisiones son competencias tan importantes
como el conocimiento técnico.

Esta experiencia demuestra que la simulacion puede ser una herramienta de innovacion educativa
yjusticia académica, proyectando un nuevo modelo para los procesos de seleccion médica en
Colombia.

La eliminacién de la entrevista tradicional y la adopcién de la simulacién clinica marcan un hito en
la transformacion de la educacién médica, reforzando el compromiso institucional con la calidad,
la objetividad y la formacién humanista.

20

JUEVES9DE OCTUBRE 2025



V CONGRESO

2.6.

CEREBRO, SIMULACION Y NUEVAS
TECNOLOGIAS

Ponente
Gustavo Orlando Alvarez Alvarez: Médico neurocirujano. Especialista en gerencia de proyectos. Presidente de la Asociacién Colombiana de

Simulacion Clinica en Ciencias de la Salud. Docente de la Escuela de Medicina de la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia.
Resumen

El médico Gustavo Orlando Alvarez Alvarez abordé la relacién entre la neurofisiologia del
cerebroy las experiencias de simulacién virtual aplicadas a la ensefianza médica. A través de
una revision anatémica, funcional y cognitiva, el ponente explicé como los estimulos visua-
les activan diversas areas cerebrales, en especial la corteza occipital y las zonas motoras. Por
lo tanto, la realidad virtual es una herramienta altamente efectiva para el aprendizaje y la
adquisicion de habilidades clinicas.

El doctor Alvarez resalté que la coordinacién ojo-mano, la atencién y la memoria, se forta-
lecen mediante la exposicidén a entornos de simulacién gracias a la plasticidad neuronal y la
integracion multisensorial. Subrayé ademas la importancia de comprender las diferencias
individuales de los estudiantes (emocionales, cognitivas y sociales) dentro del proceso forma-
tivo, e hizo énfasis en que la realidad virtual no reemplaza la simulacién clinica tradicional,
sino que la complementa al potenciar el aprendizaje significativo y la transferencia de habi-
lidades a contextos reales.

Su ponencia invité a reflexionar sobre la importancia de comprender cémo aprende el cere-

bro parainnovaren laensefianza de las ciencias de lasaludy sobre el rol de la tecnologia como
aliada en la formacién de profesionales competentes, éticos y sensibles al entorno humano.
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Ideas clave

Todas las funciones cognitivas, motrices y emocionales convergen en la actividad cerebral, donde
la realidad virtual estimula de forma similar a la experiencia real.

Mas del 30% de la corteza cerebral esta relacionada con la vision, por lo que los estimulos visuales
son determinantes para el aprendizaje y la percepcion de la realidad inmersiva.

La coordinacion ojo-mano es un proceso neurofisiolégico esencial que se perfecciona con la
practicay la simulacién. Su entrenamiento permite la precision y la motricidad fina en tareas
clinicas.

La sensacion de “estar dentro” del entorno virtual permite al cerebro creer en la experiencia,
generando respuestas auténticas y un aprendizaje mas profundo.

Combinar estimulos visuales, auditivos y motores incrementa la atencién, la memoriay la
velocidad del aprendizaje.

De acuerdo con el modelo constructivista de Ausubel, la simulacién promueve la construccion
activa del conocimiento a partir de la experiencia.

La realidad virtual es un complemento valioso, no un sustituto de la simulacion clinica tradicional.

La respuesta fisiologica del cerebro ante entornos simulados representa un campo emergente de
investigacion de alto potencial.
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2.7.

SIGNIFICADO DE SIMULACION CLINICAENEL
APRENDIZAJE DE LA ATENCION A VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL

Ponente
Dr. Jhon Jairo Botello: Especialista en Medicina Critica, magister en educacion, doctor en Formacion en Diversidad.

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud Uniremington, Colombia. Presidente del Comité Nacional de Simulacion, ASCOFAME

Resumen

Como parte de sudiscurso el doctorJhon Jairo Botello propuso una profunda reflexién sobre
el papel de la simulacién clinica como estrategia pedagdgicay ética en la formacion de pro-
fesionales de la salud.

Basado en los avances de su tesis doctoral y en una investigacion aplicada con estudiantes de
Medicina Legal, el doctor Botello expuso como la simulacién clinica se convierte en un medio
transformador del aprendizaje al permitir que los futuros médicos se enfrenten de manera
segura, consciente y reflexiva a situaciones complejas como la atencién a personas sobrevi-
vientes de violencia sexual.

Durante su presentacién destacé que la atencidn a estas personas no debe considerarse un
acto puramente clinico, sino un encuentro profundamente humano, donde confluyen la cien-
cia, laéticaylacompasion. Lasimulacidn, en este contexto, brinda un espacio controlado para
el desarrollo de competencias técnicas, comunicativas y emocionales, evitando el riesgo de
revictimizaciény promoviendo la comprension del dolory la dignidad de quien ha vivido una
situacion de violencia.

El doctor Botello destaco que este tipo de experiencias fomenta una formacién médica mas
empatica y consciente, en la que la técnica se une al sentido ético y humano del cuidado. En
sus conclusiones, enfatiz6 que la simulacion clinica humaniza la ensefianza, convierte el cono-
cimiento en experiencia significativa y fortalece tanto las competencias técnicas, como las no
técnicas necesarias para una atencion integral y respetuosa.
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Ideas clave

La atencién a victimas o sobrevivientes de violencia sexual trasciende la técnica médica y debe
abordarse desde la ética, la empatia y la justicia.

En la formacion médica, deben integrarse las dimensiones cognitiva, emocional, éticay
comunicativa, como pilares del aprendizaje significativo.

El prebriefing y el debriefing emocional son fundamentales para contenery acompanar a los
estudiantes que participan en escenarios de alta sensibilidad.

La simulacién contribuye a disminuir el miedo, la angustia y el estrés en los estudiantes,
fortaleciendo la autoconfianzay la inteligencia emocional.

Este método pedagogico promueve el desarrollo de profesionales de la salud mas humanos,
conscientes y preparados para enfrentar realidades complejas del contexto social colombiano.
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2.8.

PRIMER CONVERSATORIO
CERTIFICACION EN LA REALIDAD
LATINOAMERICANA

Panelistas
Mag. Soledad Armijo Rivera, Chile: Médico cirujano, especialista en medicina nuclear, magister en educacion médica. Profesora

Titular Facultad de Medicina. Certified Healthcare Simulation Advanced por la SSH. Clinica Alemana Universidad del Desarrollo.

Mg. Marcia Maldonado Holtheuer, Chile: Magister en educacion superior, UNAB. Enfermera, Universidad de Chile.
Directora Centro de Simulacion Clinica y formacion interdisciplinar de La Facultad de Salud y Odontologia de

Universidad Diego Portales. Presidenta SOCHISIM Sociedad de simulacion clinica y seguridad del paciente

Dra. Cristina Diaz Navarro, Reino Unido: Consultora anestesiologa especializada en neuroanestesia y directora académica del
Departamento de Medicina Perioperatoria en Hospital Universitario de Gales, lider de simulacion en el Royal College of Anesthetists,
Catedratica Honorifica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cardiffy profesora Asociada en la Facultad de Medicinay Ciencias

de la Salud, Universidad de Barcelona. Actualmente preside el comité cientifico de la Sociedad Europea de Simulacion (SESAM).

Moderadora

Dra. Aida Camps Gomez, Espana: Directora del Centro de Innovaciony Simulacion CISAR

Resumen

El conversatorio reunié a expertas internacionales destacadas en simulacion clinica para
reflexionarsobre los procesos de certificacién en el contexto latinoamericano. Bajo la mode-
racion de la Dra. Aida Camps Gémez, las panelistas compartieron sus experiencias en torno
a los modelos de acreditacion y certificacién existentes en Europa y América Latina. La dis-
cusién comenzo con la confirmacion de que los sistemas de certificaciéon deben reconocer la
diversidad cultural, educativay estructural de los paises latinoamericanos. En contraposicién
a los modelos homogéneos y rigidos de acreditacién, se abogd por un enfoque flexible que
respete las diferencias y promueva la inclusién.

Las expertas coincidieron en que la certificacién no debe limitarse a un proceso burocratico
o de validacién formal, sino entenderse como una herramienta de crecimiento profesional,
de fortalecimiento del aseguramiento de la calidad y de impulso al desarrollo educativo en
simulacion clinica.
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Se destacé que, a pesar del avance sostenido en la formacién de instructores y centros de
simulacién en la region, las brechas econdmicas contintian siendo un obstaculo importante.
Muchos profesionales cumplen con los requisitos técnicos y académicos para certificarse,
pero el alto costo de los procesos internacionales y la falta de reconocimiento institucional
limitan su acceso. En este sentido, se hizo énfasis en la urgencia de generar sistemas regio-
nales de certificacién mas democraticos y sostenibles, basados en estandares publicos,
transparentesy adaptables a cada contexto.

Durante el didlogo, compartieron experiencias sobre modelos de aseguramiento interno de
la calidad y destacaron el valor de la autoevaluacién institucional como alternativa viable a
las certificaciones externas. En el escenario, todas coincidieron en que un sistema de certifi-
cacién es verdaderamente valioso cuando fomenta la mejora continuay la reflexién sobre la
practica, no Gnicamente cuando otorga un sello o medalla de reconocimiento.

Para concluir, las especialistas [lamaron a promover redes colaborativas internacionales y a

construir politicas que reconozcan el valor formativo y transformador de la simulacién clinica
dentro de los sistemas de salud y educacién superior.

26

JUEVES 9 DE OCTUBRE 2025



VCONGRESO

Ideas clave

La certificacion en simulacion clinica debe responder a la realidad de cada pais. Los modelos
internacionales son Gtiles como referentes, pero su aplicacion requiere adaptacion cultural,
linglistica y estructural. La uniformidad no es sinénimo de calidad.

Certificarse debe ser un acto de aprendizaje y mejora, no una meta administrativa. La certificacion
es una oportunidad para desarrollar competencias, revisar la practica pedagogica y fortalecer el
compromiso con la excelencia educativa.

Las barreras econdmicas representan uno de los principales desafios para los profesionales
latinoamericanos. La creacion de sistemas de certificacion con costos justos y estandares publicos
favorece la democratizacion del acceso y la participacion regional.

Se enfatizo6 en |a posibilidad de construir sistemas propios de acreditacion institucional que
integren la autoevaluacién y la mejora continua. La transparencia de los estandares y la difusion
abierta de criterios son claves para avanzar hacia una cultura de calidad.

El fortalecimiento de vinculos entre sociedades cientificas, universidades y centros de simulacion
es esencial para compartir buenas practicas, generar alianzas estratégicas y promover la
movilidad académica y profesional.

La simulacién clinica debe consolidarse como un eje estructural de la formacion en salud. Para
ello, es indispensable demostrar su impacto a través de indicadores de calidad, satisfaccién
estudiantil, resultados clinicos y publicaciones cientificas.

Las ponentes coincidieron en que el valor de la certificacion radica en su propésito. Su objetivo
debe ser el desarrollo profesional y el impacto social.
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2.9. SISTEMATIZACION DE MODELOS PARA
EL ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES
EN MICROCIRUGIA NEUROVASCULAR
RECONSTRUCTIVA

Ganadora del tercer lugar a la mejor ponencia

Ponente

Ana Maria Mejia Bueno: Instrumentadora Quirdrgica Profesional. Magister en educacion superior en salud. Diplomada en MBE,
prevencion de infecciones asociadas ala atencion en salud y apropiacion de TIC e inteligencia artificial. Integrante del grupo de
investigacion EDUSALUD. Profesora del Laboratorio de Simulacion, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

Resumen

La ponente present6 la experiencia del Laboratorio de Simulacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, trabajo que surge de la necesidad de estructurar procesos
formativos que permitan a los profesionales adquirir destrezas microquirdrgicas de manera
progresiva antes de enfrentarse a procedimientos reales, consolidando un modelo educativo
sustentado en la evidencia, la éticay la rigurosidad técnica.

El programa se enfoca en el entrenamiento avanzado en anastomosis vasculares. A través de
modelos que aumentan en complejidad, desde materiales inertes de bajo costo hasta mode-
los organicos y experimentales vivos, los participantes desarrollan habilidades de precisién,
motricidad fina y coordinacién, fundamentales para la practica neuroquirdrgica y recons-
tructiva. La iniciativa ha demostrado un impacto significativo en la formacién médicayen la
atencion de casos traumaticos y oncoldgicos, contribuyendo al fortalecimiento de la seguri-
dady la calidad en la practica clinica.
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Ideas clave

La sistematizacion se concibe como una estrategia investigativa que posibilita transformar la
experiencia docente en conocimiento reflexivo, critico y aplicable a contextos formativos reales.

Los modelos utilizados estan organizados de manera progresiva, se inicia con materiales no
biolégicos como flores o uvas para el desarrollo de motricidad fina y se avanza hacia modelos
animales aprobados por el Comité de Bioética.

La metodologia incorpora evaluaciones objetivas estructuradas. Estas estan basadas en
diez criterios, se valoran aspectos como el manejo de tejidos, la simetria de los puntos y la
permeabilidad de los vasos.

Se adoptan los lineamientos de la International Microsurgery Simulation Society (IMSS), que
recomienda dotacién individual de microscopios, instrumentacion especializada y protocolos
estandarizados de evaluacion.

El uso de simulacién clinicay modelos experimentales contribuye a reducir errores quirdrgicos y
mejorar la calidad asistencial, reafirmando la importancia de la simulacién como herramienta de
aprendizaje ético, técnico y seguro.

Este proceso fortalece el trabajo interdisciplinario entre medicina, instrumentacion quirirgica y
veterinaria, demostrando que la educaciéon médica basada en simulacion puede ser un espacio de
innovacion y construccion colectiva de conocimiento.
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3.1.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
CENTROS DE SIMULACION, MOTOR DE
DESARROLLO UNIVERSITARIO

Conferencista
Dra. Aida Camps Gomez: Integra el comité ejecutivo de la Sociedad Iberoamericana de Simulacion
(CISAR)y colabora con el grupo de investigacion de su universidad. Profesora de la Universidad Central

de Catalunay subdirectora de la Catedra de Simulaciony Seguridad del Paciente, Espana

Resumen

La Dra. Aida Camps Gémez presenté los resultados del proyecto de integracién curricular de
simulacion desarrollado en la Facultad de Medicina de la Universidad de Vic - Universidad
Central de Catalufia. Este modelo, implementado progresivamente a lo largo de varios afios,
propuso una estructura iterativa de ensefianza en la que la simulacién se consolida como
herramienta pedagdgica clave para la formacién médica universitaria.

El proyecto, a su vez, permite articular la teoria con la practica a través de un aprendizaje
progresivo, reflexivo y basado en la evidencia. El enfoque expuesto se sustenté en la cola-
boracién interdisciplinar, la evaluacién continua y la mejora permanente, haciendo de los
centros de simulacién verdaderos escenarios de desarrollo académico, profesional y humano
dentro de las universidades.
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Ideas clave

La simulacion se incorpora de forma transversal a lo largo de toda la carrera, permitiendo una
progresion coherente en el desarrollo de competencias clinicas, comunicativas y de liderazgo.

El modelo se renueva con base en la evaluacion de los resultados y las percepciones de
estudiantes, docentes y facilitadores, garantizando su pertinencia y sostenibilidad en el tiempo.

El éxito del proceso depende del equilibrio entre el conocimiento disciplinar del profesory la
experticia metodoldgica del facilitador, quienes, en conjunto, potencian la calidad pedagégica y el
analisis reflexivo durante las practicas simuladas.

En los cursos clinicos, el debriefing se consolida como un elemento esencial para generar reflexion

y conectar la simulacion con la practica real.

Los estudiantes valoran la simulacién como una herramienta que mejora su capacidad para
resolver casos, desarrollarjuicio clinico y fortalecer la comunicacion en contextos profesionales.

32

VIERNES 10 DE OCTUBRE 2025



V CONGRESO

3.2.

¢{SE REQUIERE UNA REFORMA CURRICULAR
PARA LA INTRODUCCION DE LA SIMULACION
CLINICA EN LOS PROGRAMAS DE MEDICINAY
CIENCIAS DE LA SALUD?

Ponente
Dr. Adalberto Amaya Afanador: Médico cirujano general. Especialista en medicina familiar integral y

educacion médica. Doctor en Ciencias de la Educacion. Asesor académico independiente.

Resumen

El Dr. Amaya centrd su ponencia en la revision critica del curriculo universitario. En este la
simulacién y la inteligencia artificial no deben entenderse como herramientas accesorias,
sino como componentes esenciales de la formacion por competencias capaces de conectar
la teoria con la practicay fomentar una ensefianza integral.

El ponente inici6 cuestionando el significado mismo del término curriculo, aludiendo a suraiz
latina “camino para llegar a”, destacando que este no puede ser un documento estatico, sino
un proceso en constante revision y ajuste. En este sentido, planteé que muchas universida-
des alin mantienen estructuras curriculares tradicionales que separan la teoria de la practica,
impidiendo una progresién coherente del aprendizaje. Frente a ello, propuso implementar
una secuenciacién curricular que garantice el desarrollo progresivo de competencias desde
los primeros semestres hasta los escenarios clinicos avanzados.

Durante la exposicion se abordé como la simulacion clinica, en sus distintos niveles de fideli-
dad, puede integrarse en el proceso formativo a través de la combinacién de métodos como
el aprendizaje basado en problemas (ABP), el OSCE y el debriefing reflexivo. Sostuvo que la
simulacién no reemplaza el conocimiento tedrico, sino que lo potencia al situar al estudiante
como protagonista del aprendizaje.
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Ideas clave

El curriculo es un proceso vivo y dinamico que debe revisarse continuamente, entendiendo su
sentido como un camino hacia la formacion integral del profesional en salud.

La simulacién clinica no constituye un modelo curricular en si misma, sino una estrategia
pedagogica transversal que integra saber, hacery ser dentro de la formacion médica.

Es necesario disenar un curriculo basado en la secuenciacién progresiva de competencias, donde
la simulacion se desarrolle de manera continua y coherente a lo largo de todos los semestres.

La implementacién de metodologias activas como la simulacién, el ABPy las evaluaciones
tipo OSCE exige revisar los modelos pedagdgicos universitarios y definir en qué medida estos

favorecen la integracion practica del conocimiento.

La evaluacion formativa, centrada en el debriefing, permite que los estudiantes identifiquen sus
propios errores, comprendan los procesos mentales que los originan y fortalezcan su aprendizaje
reflexivo.

Una reforma curricular efectiva requiere analizar la preparacion de los docentes, la creacién de
créditos académicos en simulacion, la integracion de la inteligencia artificial, la actualizacién de
los silabos y la consolidacion de una cultura de aprendizaje colaborativo y seguro.

La simulacion clinica solo alcanzara su maximo potencial cuando se integre de manera

estructuraday progresiva en los curriculos universitarios, transformando la ensenanza médica
tradicional en un proceso mas humano, reflexivo y basado en competencias reales.
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3.3.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
INTEGRACION CURRICULAR DE LA
SIMULACION Y MEDICION DE SUS
RESULTADOS

Conferencista
Mag. Soledad Armijo Rivera: Médico Cirujano, especialista en medicina nuclear, magister en educacion médica. Profesora Titular

Facultad de Medicina. Certified Healthcare Simulation Advanced por la SSH. Clinica Alemana Universidad del Desarrollo.

Resumen

Esta ponencia planted una reflexion profunda sobre los desafios y estrategias necesarias para
integrar la simulacion de manera efectiva dentro del curriculum formativo en ciencias de la
salud. La Mag. Armijo sefialé que, aunque ampliamente se afirma que “la simulacién debe
estar inserta en el curriculum”, con frecuencia este principio se repite sin una comprensién
real de lo que significa suimplementacion en la practica educativa.

A partir de referentes como Brower (2015) y Wigner-Mayer (2020), la conferencia destacé que
laintegracion curricularimplica acompanar de manera secuencial el avance de las competen-
ciasdel estudiante, articulando contenidos, niveles de complejidad y procesos de evaluacién
desde el inicio de la formacién hasta el ejercicio profesional. La simulacién debe contribuir a
transformar al estudiante, no solo en conocimiento técnico, sino también en identidad pro-
fesional, toma de decisiones, comunicacién y trabajo en equipo.

Armijo hizo énfasis en que disefar un buen programa de simulacién requiere claridad en el
perfil de egresoy las competencias a desarrollar; una buena seleccién y adaptacion de instru-
mentos de evaluacion validados; una secuenciacion longitudinal de actividades, aumentando
complejidad en cada nivel, y, por tltimo, una medicién sistematica de resultados observando
comportamientos, desempefio y transferencia a escenarios reales.
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Ideas clave

La simulacion solo tiene impacto real cuando esta integrada de manera intencionada y progresiva
en el curriculum.

La evaluacion debe centrarse en la transformacién de competencias, no solo en la satisfaccion o
percepcion del estudiante.

Es fundamental usary adaptar instrumentos validados, evitando la creacién innecesaria de
nuevas escalas.

La simulacién debe promover la formacién integral: toma de decisiones, comunicacion y trabajo

colaborativo.
Se requiere evidencia latinoamericana que refleje nuestras realidades, necesidades y recursos.
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3.4.

HOSPITALIZACION EN CASA, UN RETO PARA
LA SIMULACION CLINICA

Ponente

Ing. Julian Andrés Duarte Sudrez: Ingeniero en Telecomunicaciones, Universidad Militar Nueva Granada.
Resumen

Con enfoque innovador, el ingeniero Julidn Andrés Duarte presentd su perspectiva sobre la
integracion de la hospitalizacion en casa dentro de los procesos de simulacién clinica. En esta
destaca cdmo los avances tecnoldgicos estan transformando los modelos asistenciales y edu-
cativos ensalud. Explico que la simulacién clinica, entendida como una estrategia pedagdgica
que replica escenariosy procedimientos médicos en entornos controlados, puede evolucionar
hacia contextos de atencion domiciliaria con igual o incluso mayor efectividad.

Duarte sefial6 que esta propuesta surge ante la necesidad de optimizar los servicios hos-
pitalarios y responder a las nuevas realidades post pandemia, en las que la telemedicina y
la inteligencia artificial se consolidan como aliados para mejorar la atencién y la toma de
decisiones clinicas. A través del sistema DATALOG, desarrollado por su equipo, mostré cémo
los sensores, simuladores y plataformas digitales permiten recrear el monitoreo remoto de
pacientes en tiempo real, contribuyendo al fortalecimiento de competencias profesionales
en los estudiantes de ciencias de la salud.
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Ideas clave

La simulacion clinica debe expandirse mas alla del entorno hospitalario tradicional e incorporar
escenarios de hospitalizacion en casa que reflejen los desafios tecnolégicos, humanos y clinicos
actuales.

El modelo propuesto por el ponente, DATALOG, integra sensores, redes y software predictivo para
crear un sistema de analitica clinica en tiempo real.

Entre las competencias adquiridas se destacan el pensamiento critico, el juicio clinico en entornos
no convencionales, la colaboracion interprofesional y la competencia tecnolégica.

Duarte enfatiz6 que estas herramientas no reemplazan al profesional de la salud, sino que lo
fortalece, brindandole medios para mejorar la seguridad del paciente, la eficiencia asistencial y la
sostenibilidad del sistema.

En cuanto a los desafios, advirtié sobre la resistencia al cambio curricular, la necesidad de
formacion docentey los costos iniciales. Sin embargo, reafirmé que los beneficios educativos y
humanos justifican la implementacién de estas metodologias.

El ponente recalco la dimension altruista y humana de la simulacién clinica, pues mas alla de la
tecnologia, su propdsito es aportar al bienestar, la equidad y la calidad de vida de los pacientes.
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3.5.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
EN SIMULACION

Conferencista

Dra. Cristina Diaz Navarro: Consultora. Anestesidloga especialista en neuroanestesia. Directora académica del Departamento de
Medicina Perioperatoria en el Hospital Universitario de Gales. Lider de Simulacion en el Royal College of Anaesthetists. Catedratica
Honorifica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cardiff. Profesora Asociada en la Facultad de Medicinay Ciencias de la

Salud de la Universidad de Barcelona. Actualmente preside el Comité Cientifico de la Sociedad Europea de Simulacion (SESAM).

Resumen

La Dra. Diaz Navarro abordé la importancia del aseguramiento de la calidad en los procesos
de educacion basada en simulacién en salud, destacando la necesidad de contar con estan-
dares comunes y consensos globales que orienten el disefio, implementacién y evaluacion
de las experiencias formativas. A su vez, presentd el trabajo desarrollado por asociaciones
internacionales como SSH (Estados Unidos) y SESAM (Europa), cuyo esfuerzo conjunto per-
miti6 establecer una declaracién de consenso mundial que reconoce la simulacién como una
herramienta educativa y clinica de amplio alcance, con impacto directo en la seguridad del
paciente y el mejoramiento de la practica profesional.

La conferencista explicd que, en distintos paises y contextos institucionales, persisten des-
igualdades en el acceso, en la formacién de facilitadores y en la estandarizacién de los
programas de simulacién. Por ello, la adopcidn de estdndares permite orientar las practicas
hacia la equidad, la consistencia, la calidad pedagégicay la seguridad psicolégica durante la
experiencia simulada.

Asimismo, enfatiz6 que la calidad en simulacién implica conocer los estandares y aplicarlos
de forma sistematica; disefiar escenarios con objetivos claros; asegurar entornos seguros para
estudiantes y docentes; promover el aprendizaje interprofesional y evaluar continuamente
la actividad y el desempefio de los facilitadores. Evaluar no se limita a identificar fallas, sino
también a reconocery replicar buenas practicas que fortalezcan el aprendizajey los resulta-
dos formativos.
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Ideas clave

La simulacion requiere procesos claros de aseguramiento de la calidad para garantizar seguridad,
coherenciay eficacia formativa.

Los estandares internacionales permiten un lenguaje comuny la construccion de practicas
consistentes y sostenibles.

La simulacion debe ser un espacio seguro, tanto para quienes aprenden como para quienes
facilitan.

El disefo de escenarios debe responder a objetivos intencionados, pertinentes y adaptados a las
realidades locales.

La evaluacion continua es esencial no solo para detectar aspectos a mejorar, sino también para
visibilizar logros y aprendizajes significativos.

La sostenibilidad de los programas depende del liderazgo y del trabajo colaborativo, evitando que
las iniciativas dependan de una sola persona.
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3.6.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
ESTANDARES DE MEJORES PRACTICAS EN
SIMULACION EN SALUD

Conferencista
Mg. Karen Vergara Arias: Enfermera Universitaria. Magister en educacion. Magister en docencia universitaria, Universidad FinisTerrae.

Faculty del programa SimBegin de SAFER Noruega. Educational Services Manager para Latinoamérica, Laerdal Medical. Chile

Resumen

Durante la conferencia se presenté una reflexién sobre la importancia de laimplementacién
de estandares internacionales en la educacién basada en simulacion en salud. La adopcién de
estos lineamientos permite asegurar calidad, seguridad y coherencia en los procesos forma-
tivos, contribuyendo a la mejora continua de las practicas clinicas y educativas.

Vergara destacé la relevancia de los estandares de INACSL/INAMCE, los cuales ya fueron
revisadosy traducidos al espafiol. Estos estandares promueven una formacién donde la simu-
lacién se concibe como un espacio seguro, tanto para estudiantes como para docentes, donde
el error se reconoce como oportunidad de aprendizaje y se fomenta el desarrollo profesional
colaborativo.

La ponente enfatiz6 que disefar actividades de simulacion requiere un propdsito claro, obje-
tivos bien definidos y un enfoque adaptado a las necesidades especificas de cada institucién o
territorio. Asi mismo, resalté laimportancia del rol del facilitador, quien debe estar preparado
y comprometido con la creacién de experiencias significativas a través de estrategias como el
prebriefing, debriefing y el acompanamiento pedagdégico continuo.

También hizo un llamado a fortalecer el liderazgo y la sostenibilidad de los programas de
simulacién. En este sentido, se sefial6 que estos no deben depender de una sola persona, sino
construirse a partir de equipos colaborativos que garanticen permanencia, actualizacién y
mejora constante en beneficio de la seguridad del paciente.
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Ideas clave

La simulacion debe ser un espacio seguro para estudiantes y docentes, donde el error es parte del
aprendizaje.

Los estandares guian la calidad, promueven la seguridad y permiten practicas consistentes y
evaluables.

El rol del facilitador es central e implica preparacion continua y compromiso con la transformacion
pedagogica.

Toda actividad de simulacion debe disenarse con propositos y objetivos claros alineados a las
necesidades formativas reales.

La sostenibilidad de los programas requiere liderazgo, trabajo colaborativo y vision estratégica
para garantizar su permanencia en el tiempo.
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3.7.

ARGUMENTACION METACOGNITIVA:
INTERVENCION EN ESCENARIOS SIMULADOS
COMO HERRAMIENTA DIDACTICA DE
APRENDIZAJE EN PROFUNDIDAD EN CIENCIAS
DE LA SALUD

Ponente
Dra. Ruby Elizabeth Vargas Toloza: Enfermera con especializacion en enfermeria médico quirdrgica con énfasis en urgencia.

Magister en practica pedagogica. PhD en ciencias cognitivas, Universidad Francisco de Paula Santander, Colombia.

Resumen

La Dra. Vargas present6 la argumentacién metacognitiva como una estrategia didactica que
promueve el aprendizaje a profundidad dentro de las ciencias de la salud. En su exposicién
explicd cdmo laintegracion entre la argumentaciony la metacognicién permite que los estu-
diantes desarrollen procesos de pensamiento critico, reflexivoy autorregulado, favoreciendo
su capacidad para tomar decisiones clinicas justificadas dentro de escenarios simulados.

La ponente compartié los resultados de una investigacion realizada junto a la Dra. Maria Inés
Menjura, en la cual implementaron una intervencién pedagdgica basada en debates, casos
clinicos simulados y cuestionarios pre y post debate. Este proceso buscé que los estudiantes
reflexionaran de manera consciente sobre sus razonamientos, estrategias y acciones, adqui-
riendo una comprensién mas profunda del conocimiento y fortaleciendo su razonamiento
clinico.

Ademas, destacé que alcanzar niveles de aprendizaje profundo en contextos de simulacién
clinica requiere trascender las practicas tradicionales de ensefianza centradas en la transmi-
sién de informacion. De este modo, la simulacion se convierte en un escenario que potencia
la autonomia, la autorregulacién, el uso del lenguaje disciplinar y la toma de decisiones
fundamentadas.
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Ideas clave

La argumentacién metacognitiva combina la reflexion sobre el propio pensamiento con la
capacidad dejustificar las acciones realizadas, promoviendo el razonamiento clinico y el
aprendizaje en profundidad.

La investigacion fue desarrollada con estudiantes de enfermeria en escenarios de simulacion
clinica, utilizando debates y ribricas de desempefo para medir avances en conceptualizacion,
analisis y resolucién de problemas.

Los resultados evidenciaron que la intervencion fortalecid la conciencia metacognitivay las
habilidades argumentativas de los estudiantes.

La reflexion sobre el proceso de pensamiento, la planeacion de estrategias y la evaluacion del
propio desempefio fueron claves para el desarrollo de habilidades cognitivas superiores.

Lograr aprendizajes profundos implica trascender la ensefianza tradicional y fomentar procesos
de pensamiento critico en entornos simulados.
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3.8.

SEGUNDO CONVERSATORIO
REALIDAD NACIONAL DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN SIMULACION CLINICA:
RETOS, OPORTUNIDADES Y PERSPECTIVAS
EN COLOMBIA

Invitados
Sr. Luis Carlos Ortiz Monsalve: Director ejecutivo de ASCOFAME. Administrador publico, magister en analisis de

problemas econdmicos, politicos e internacionales. Ex director de talento humano del Ministerio de Salud.

Mag. Zuleima Cogollo Milanés: Miembro de la Junta Directiva de ACOFAEN. Docente de tiempo completo
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena. Especialista en salud mental, Magister en salud

publica, Doctora en salud publica. Decana de la Facultad de Enfermeria, Universidad de Cartagena.

Norman Eduardo Jaimes Salazar: Director del Centro de Simulacion Clinica de la Universidad Militar Nueva Granada

Mag. Yury Bustos Martinez: Director del Centro de Simulacion Clinica de la Universidad del Rosario. Especialista en medicina de
emergencias con maestria en epidemiologia y miembro fundador de la Asociacion Colombiana de Especialistas en Medicina de
Urgenciasy Emergencias. Experto en Point Of Care Ultrasound. Faculty en BLS, ACLS, PALS de la Asociacion Americana del Corazon

Tatiana Patricia Prada Ballestas: Coordinadora del Laboratorio de Simulacion Clinica, Universidad Simon Bolivar

Moderador:
Gustavo Orlando Alvarez Alvarez: Presidente de la ACS - CS

Resumen

El segundo conversatorio reunié a un grupo de profesionales de la salud representantes de
distintas universidadesy asociaciones del pais con el objetivo de analizar el panorama actual,
los desafiosy las proyecciones en laimplementacién de la tecnologia aplicada a la educacién
ensalud.

Durante el encuentro los panelistas abordaron temas relacionados con la incorporacion de
equipos dealta fidelidad, la inteligencia artificial, la realidad virtual yaumentaday el impacto
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de estas herramientas en los procesos formativos. Los participantes coincidieron en que la
tecnologia por sisola no garantiza una mejora en los resultados educativos; es necesario con-
tar con estrategias pedagdgicas sélidas, capacitacion docente y acompafnamiento técnico
continuo que permitan aprovechar el potencial de las nuevas herramientas.

Un aspecto relevante en el conversatorio fue la brecha de recursos entre instituciones pabli-
casy privadas, asi como las dificultades de acceso a equipos de ltima generacion debido a
sus altos costosy procesos administrativos complejos. Sin embargo, los participantes resalta-
ron que, masalla del equipamiento, el factor humanoy metodolégico constituye el verdadero
motor de la transformacién educativa. En ese sentido, propusieron fortalecer la formacién
docente ensimulacién, incentivar la interprofesionalidad entre las dreas de ingenieriay salud
y promover la creacién de soluciones tecnoldgicas propias, ajustadas a las realidades institu-
cionalesy econémicas del pais.

Otro eje central fue la reflexion sobre el retorno de la inversion, entendido no Gnicamente
desde lo financiero, sino como un retorno pedagdgico y social, medido en términos de cali-
dad de aprendizaje y fortalecimiento de competencias clinicas y éticas.

Los panelistas coincidieron en que la simulacién debe ser vista como una inversion a largo
plazo, capaz de transformarla ensefanza, reducir erroresy garantizar entornos seguros para
el aprendizaje. Por otro lado, en la conversacion también se exploré el papel creciente de
la inteligencia artificial (IA) en la educacién médica y su integracion con otras tecnologias
emergentes.

Como conclusién de este espacio, los invitados afirmaron que la realidad nacional de la
simulacién clinica avanza de forma significativa, pero es necesario seguir trabajando en la
formacion de capital humano especializado, la sostenibilidad de los centros de simulacién y
la evaluacién del impacto educativo.
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Ideas clave

La tecnologia no sustituye la pedagogia, debe ser una herramienta al servicio de objetivos
educativos claros.

Es prioritario fortalecer el retorno pedagégico, mas alla del retorno financiero, mediante la
mejora en competencias y seguridad del paciente.

La formacién continua del docente es indispensable para garantizar el uso adecuado de los
recursos tecnologicos.

La colaboracion entre disciplinas (ingenieria, salud, educacién) impulsa soluciones innovadoras y
adaptadas al contexto local.

La inteligencia artificial y la realidad virtual transforman la educacién médica, pero su
implementacion debe ser gradual, éticay basada en evidencia.

No existe un modelo tnico de laboratorio de simulacion; cada institucién debe adaptar su
infraestructura y estrategias a sus necesidades, recursos y planes curriculares.

Se debe promover la investigacion y evaluacion de impacto para convertir las experiencias locales
en evidencia cientifica atil para el sector educativo.

La sostenibilidad de los centros de simulacién depende de una planificacion estratégica, la
creacion de redes colaborativas y el aprovechamiento eficiente de los recursos.

La simulacion clinica contribuye no solo al desarrollo de habilidades técnicas, sino también a la
reflexion, el trabajo en equipo y la empatia profesional.
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3.9.

USO DE LA GAMIFICACION COMO
HERRAMIENTA DE SIMULACION CLINICA
PARA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES
COMUNICACIONALES Y TRABAJO EN EQUIPO
EN LA CARRERA DE ENFERMERIA

Autoras y Ponentes
Mg. Viviana Acevedo Martinez: Matrona, enfermera. Magister en educacion superior.

Coordinadora del Centro de Simulacion UDD, Universidad del Desarrollo, Chile.
Mg. Konstanza Lobos: Enfermera. Magister en salud publica. Coordinadora del Laboratorio de Simulacion, Universidad del Desarrollo, Chile.

Dra. Claudia Pérez: Matrona, enfermera. Doctora en educacion y sociedad. Directora

de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Chile.

Resumen

Las ponentes presentaron un proyecto educativo implementado con estudiantes de tercer,
cuartoy quintoano del area de lasalud, en Chile, orientado al desarrollo de habilidades comu-
nicacionales a través de estrategias de gamificacién. La propuesta surgié ante la necesidad
de mejorar la comunicacion entre estudiantes durante sus practicas clinicas y hospitalarias,
donde se identificaron carencias en la expresion y comprension de mensajes.

El proyecto utilizé dindmicas basadas en el juego con piezas tipo LEGO®, donde los parti-
cipantes trabajaron por parejas, uno construia y otro daba las instrucciones, con el fin de
fomentar un lenguaje comn, claridad en las indicaciones y escucha activa. La evaluacion se
realiz6 mediante una pauta adaptada del modelo utilizado por la Facultad de Medicina de |a
Universidad de Toronto con un puntaje maximo de 16 puntos. El ejercicio incluyé sesiones de
retroalimentacién individual y grupal con acompanamiento de una psicéloga educacional.

Los resultados demostraron una mejora progresiva en las competencias comunicativas, de
hecho el niimero de estudiantes con puntajes bajos disminuy6 después de cada intervencién.
Enlas etapas finales, todos alcanzaron puntajes satisfactorios, evidenciando el impacto posi-
tivo de la gamificacién como herramienta pedagogica.
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Ideas clave

La gamificacion favorece la atencion, motivacion y desarrollo de habilidades comunicacionales en
contextos educativos.

El trabajo colaborativo y las dinamicas basadas en el juego permiten identificar y corregir
falencias comunicativas de manera practica.

Lainclusion de una evaluacion estructurada y retroalimentacion personalizada fortalece el
proceso de aprendizaje.

La experiencia destacé la importancia de entrenar habilidades no técnicas en estudiantes del area
de la salud antes de su practica clinica.

El proyecto contribuy6 al mejor desempefio comunicativo y trabajo en equipo, mejorando la
interaccién con companeros y equipos de salud.
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3.10.

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE EN
SIMULACION CLIiNICA: EL VALOR DEL
DEBRIEFING EN LA FORMACION DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Ponente
Mag. Greys Maria Rodelo Olmos: Enfermera. Especialista en enfermeria neonatal. Especialista en estadistica aplicada. Magister

en epidemiologia. Profesora de planta del programa de Enfermeria de la Universidad Simon Bolivar, Barranquilla, Colombia.

Resumen

Los resultados expuestos corresponden a una investigacion desarrollada en la Universidad
Simon Bolivar, centrada en el analisis de la experiencia de aprendizaje en simulacion clinica,
especialmente en el papel del debriefing como herramienta fundamental para el desarrollo
de competencias en los estudiantes de enfermeria.

El estudio, de enfoque cualitativo y tipo exploratorio-descriptivo, se realizé con 30 estudian-
tes de tercer semestre del curso de Cuidados Basicos de Enfermeria. Estos participaron en
practicas simuladasy sesiones de debriefing. A suvez, a través de entrevistasy grupos focales,
se exploraron las percepciones de los estudiantes sobre la utilidad, las emociones generadas
y las oportunidades de mejora en este proceso.

Los resultados evidenciaron que el debriefing fue percibido como un espacio valioso para
consolidar el aprendizaje permitiendo reflexionar sobre errores y aciertos, asi como para
fortalecer la toma de decisiones y mejorar la autoconfianza. Los participantes destacaron la
importancia de la retroalimentacién empatica, el ambiente de confianzay la guia del facili-
tador como elementos esencial para el aprendizaje efectivo. Como aspectos a mejorat, los
estudiantes manifestaron la necesidad de contar con mas tiempo para la reflexiény una pre-
paracion previa con objetivos claros.
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Ideas clave

La simulacion clinica es un entorno seguro que permite el aprendizaje activo y la practica sin
riesgo para pacientes reales.

El debriefing transforma la experiencia en conocimiento reflexivo y significativo.

La retroalimentacion constructiva y la confianza entre estudiantes y docentes son esenciales para
el aprendizaje emocional y técnico.

La simulacién fortalece competencias comunicativas, emocionales y de toma de decisiones.

Se requiere estructurar mejor los tiempos y guias del debriefing para maximizar su impacto
formativo.

El debriefing no debe considerarse un complemento, sino el corazdn de la practica de simulacion.
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3.11. REALIDAD VIRTUAL EN LA EDUCACION
CLINICA: SIMULACION INMERSIVA

Ganadora del primer lugar a la mejor ponencia

Ponente
Mg. Sandra Rocio Guaqueta Parada: Magister en educacion médica. Profesora asociada,

Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.

Resumen

La ponente presentd una propuesta que articula innovacion tecnolégicay formacién en salud
mediante el desarrollo de un simulador de realidad virtual (RV) disefiado para el entrena-
miento en la insercién de catéter central de insercidn periférica (PICC) guiado por ecografia.
El proyecto, realizado en la Universidad Nacional de Colombia, surge ante la necesidad de
crear entornos de aprendizaje seguros que permitan fortalecer competencias técnicas, cog-
nitivas y emocionales en los futuros profesionales de enfermeria.

Durante su intervencién, explicé que la simulacion inmersiva facilita la practica experiencial
en un contexto controlado, donde el estudiante puede repetir procedimientos, tomar deci-
siones clinicas y recibir retroalimentacién inmediata; lo cual, garantiza una ensefianza mas
efectivay una reduccién en los riesgos asociados a la formacion tradicional. La metodologia
empleada se estructurd en tres fases: analisis pedagdgico y de necesidades, desarrollo téc-
nico del simuladory evaluacién con usuarios potenciales.

Los resultados reflejan que el PICC Simulator, como se denomind la herramienta, promueve
un aprendizaje activoy seguro, mejora la retencion del conocimiento y potencia habilidades
psicomotorasy comunicativas. Ademas, los estudiantes valoraron la experiencia como moti-
vadora y realista, mientras que los expertos destacaron la fidelidad del entorno virtual, la
utilidad de la retroalimentacién y el potencial de este tipo de simuladores para transformar
la educacién clinica contemporanea.
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Ideas clave

La realidad virtual aplicada a la educacion clinica ofrece entornos inmersivos e interactivos que
replican de manera precisa el contexto hospitalario.

El PICC Simulator fue desarrollado por un equipo interdisciplinario de enfermeria, ingenieria,
arquitecturay disefio. Se utilizaron herramientas como Blender y Unity para construir escenarios
tridimensionales de alta fidelidad.

El enfoque pedagogico se basé en la investigacion basada en el disefio y en los estandares
internacionales de buenas practicas en simulacién clinica (INACSL); de esta manera se aseguro la
pertinencia educativa y técnica del recurso.

Los resultados de las pruebas con usuarios mostraron una alta satisfaccion y eficacia formativa. El
80% de los participantes reportd experiencias positivas y de aprendizaje significativo.

Entre las competencias fortalecidas se encuentran la toma de decisiones clinicas, la coordinacion
psicomotora, la comunicacion efectiva y el manejo del estrés.

La ponente destaco que la simulacion inmersiva no es el futuro de la educacién en salud, sino el
presente que transforma la forma de ensefar, aprender y salvar vidas.
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3.12. DESARROLLO Y VALIDACION DE UN MODELO
EN SILICONA DE LABIO HENDIDO UNILATERAL
IMPRESO EN 3D PARA LA SIMULACION
QUIRURGICA EN CIRUGIA PLASTICA

Ganador del segundo lugar a la mejor ponencia

Ponente
Méd. Camilo Andrés Penaloza Mantilla: Médico y cirujano. Residente de cirugia plastica,

reconstructiva y estética, Universidad Industrial de Santander, Colombia

Resumen

El ponente presenté el disefno, construccion y validacién de un simulador fisico en silicona
para el entrenamiento quirrgico de labio hendido unilatera. Una iniciativa que surge como
respuesta a la baja disponibilidad de casos clinicos durante la formacién en residencias médi-
co-quirdrgicasy alaescasez de simuladores de alta fidelidad accesibles; puesto que estos son
limitados, costososy, en la mayoria de los casos, ajenos al contexto latinoamericano.

El proyecto contempl6 una metodologia escalonada con formacién tedrica, simulacién vir-
tual, empleo de modelos biolégicos en vivo y, finalmente, el desarrollo del simulador fisico.
Para ello se realiz6 un escaneo 3D de una paciente real, integrando su morfologia con mode-
los anatémicos open daccess, con el fin de reproducir caracteristicas, proporcionesy estructuras
musculo-cutidneas necesarias para la practica quirdrgica. El trabajo incluyé procesos de
modelado digital, disefio de moldes, impresidn en resina y fabricacién en silicona, pues el
objetivo era encontrar una textura y respuesta tactil semejantes a la del tejido humano.

Lavalidacién inicial, realizada con cirujanos y residentes, evalué precisiéon anatémica, fiabili-
dad de la experiencia tactil y valor educativo. Esto evidencié resultados preliminares positivos
en la comprensién anatémica, planeacién quirtrgica y adquisicion de habilidades en sutura,
diseccion y disefio de colgajos.

Este simulador representa el primer modelo de este tipo desarrollado en Latinoamérica con

potencial para produccién local, reduccién de costos y futura personalizacién de modelos
seglin cada paciente.
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Ideas clave

El entrenamiento en labio hendido requiere practica constante, pero la disponibilidad clinica es
limitada.

Los simuladores existentes son pocos, costosos y poco adaptados al contexto latinoamericano.

La validacion mostré beneficios en comprension anatémica, planeacion y habilidades quirtrgicas.

El objetivo futuro es la personalizacion del simulador para cada paciente, mejorando la seguridad
y precision quirdrgica.

55

VIERNES 10 DE OCTUBRE 2025



4. TERCERAJORNADA DE CONFERENCIAS:
SABADO 11 DEOCTUBRE DE 2025




V CONGRESO

4.1.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
DEBRIEFING PARA PROMOVER LA
METACOGNICION Y LA REFLEXION EN LA
EDUCACION BASADA EN SIMULACION

Conferencista
Mag. Soledad Armijo Rivera: Médica cirujana, especialista en medicina nuclear, magister en educacion medica. Profesora titular

de la Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. Certified Healthcare Simulation Advanced porla SSIH.

Resumen

La Mag. Soledad Armijo abordé el concepto de debriefing como una herramienta esencial
dentro de la educacién basada en simulacién, orientada no solo a la retroalimentacion téc-
nica, sino a la promocién de la metacognicidn, la reflexion profunda y la transformacién de
los profesionales de la salud.

En su ponencia destacé que el debriefing debe concebirse como un espacio estructurado de
analisis y autoconciencia en el cual los participantes no solo describen lo ocurrido, sino que
comprenden sus motivaciones, emociones, sesgos y procesos cognitivos detras de las accio-
nes realizadas.

Apoyandose en modelos tedricos de reflexion, como los propuestos por Messiroffy Kilgren, la
ponente explicé los distintos niveles de profundidad reflexiva que pueden alcanzarse, desde
la descripcién de hechos hasta la transformacion de creencias y practicas clinicas. Todo lo
anterior haciendo énfasis en que solo escenarios bien planificados permiten alcanzar niveles
altos de analisis.

Asimismo, present6 evidencias recientes sobre |a efectividad de distintos tipos de debriefing
(inductivo, de ciclo rapido, con buenjuicio, entre otros), concluyendo que no existe un modelo

superiot, sino que la clave radica en la intencién pedagdgica y la credibilidad del facilitador.

Concluye asi que el verdadero aprendizaje surge cuando el estudiante logra autorregular su
pensamiento, cuestionar sus acciones y generar cambios sostenibles.
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Ideas clave:

El debriefing es el corazén de la educacién basada en simulacion y promueve el aprendizaje
reflexivo y metacognitivo.

Los niveles de reflexion dependen del disefio del escenario y del rol del facilitador.

La metacognicion permite que los participantes reconozcan sus procesos mentales y aprendan a
regularlos para mejorar su desempeno.

No existe un tnico método superior de debriefing, su efectividad depende del contexto, la
intencion y la conexién interpersonal.

La credibilidad, empatia y coherencia del facilitador son elementos esenciales para generar
reflexion significativa y cambio personal.

El aprendizaje auténtico se consolida cuando los participantes comprenden, reflexionany
transforman sus propias practicas.
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4.2.

LA EDUCACION BASADA EN SIMULACION:
PILAR ESENCIAL EN LA FORMACION DE
TECNICOS EN SALUD PARA UN SISTEMA DE
SALUD SEGURO, COMPETENTE Y HUMANO

Ponente

Maria Helena Zuleta: Enfermera. Magister en educacion. Instructora del Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios, SENA Regional Valle.
Resumen

Durante |la presentacion de esta conferencia se destacé laimportancia de laeducacién basada
en simulacién como eje estratégico para fortalecerla formacién técnica ensalud. Zuleta inicié
dando un contexto sobre el papel del SENA como institucién formadora de talento humano
en todo el pais. Explicé los cursos y programas que respaldan la preparacién de los futuros
técnicos y tecndlogos del campo de la salud, quienes son el soporte silencioso del sistema al
brindar atencién primaria, acompafamiento clinicoy asistencia directa en hospitales, barrios
y zonas rurales.

También invit6 a reflexionar sobre la brecha tecnolégicay educativa entre los contextos urba-
nos y rurales, cuestionando la responsabilidad institucional frente al acceso desigual a las
nuevas tecnologias. A partir del relato de Ana, una técnica en salud que simboliza a miles de
trabajadoras que aprenden sin entornos simulados, la ponente evidencié la urgencia de con-
tar con espacios seguros para el errory la practica, donde los estudiantes puedan desarrollar
competencias sin poner en riesgo la vida de otros. En este sentido, propuso asumir la simu-
lacién como el nlcleo metodolégico de la formacion técnica, ya que permite reducir riesgos,
fortalecer la confianza y mejorar la calidad del aprendizaje.

Presentd las experienciasy avances del SENA, institucion que actualmente cuenta con mas de
40 centros de simulacién distribuidos en el pais e instructores especializados y proyectos de
investigacion sobre su impacto pedagdgico. Concluyé que la simulacién no es un lujo acadé-
mico sino una necesidad éticay formativa, esencial para garantizar la seguridad del paciente
y la excelencia del aprendizaje técnico. Cerrd su intervencidén con una frase que resume el
espiritu de su ponencia:
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“Cada Ana que formamos desde la simulacion es un paciente mas seguro. Formar con simulacion es
formar para la vida, porque lo que se entrena sin riesgo se ejecuta con excelencia.”

Ideas clave

La educacién basada en simulacién impulsa una formacién experiencial, segura y ética en el
ambito técnico de la salud.

Los técnicos y tecndlogos en salud son figuras esenciales pero poco visibilizadas dentro del
sistema de salud colombiano.

Persisten limitaciones estructurales en los modelos de formacion, hay un exceso de teoria,
practicas restringidas y desigualdad tecnolégica.

La simulacién clinica permite aprender sin riesgo, fortaleciendo habilidades técnicas,
comunicativas y humanas.

El SENA lidera la implementacion de centros de simulacion y la investigacion en educacién técnica
aplicada a lasalud.

Los retos principales son consolidar un modelo nacional de simulacién, fomentar la investigaciony
establecer una politica piblica que garantice formacién segura y de calidad.

Incorporar la simulacion en la formacion técnica es un deber ético y pedagogico, orientado a un
sistema de salud mas humano, justo y competente.
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4.3.

TECNOLOGIAS EMERGENTES COMO

APOYO EN EL DESARROLLO DE PROCESOS
EDUCATIVOS EN PROGRAMAS DE INGENIERIA
BIOMEDICA Y AREAS AFINES

Ponente
Danna Michelle Correa Zapata: Estudiante de ltimo semestre de Ingenierfa Biomédica

delInstituto Tecnoldgico Metropolitano, Medellin, Colombia

Resumen

La ponente presentd un proyecto de innovacién educativa desarrollado desde los semille-
ros de investigacion, enfocado en la incorporacion de tecnologias emergentes, en especial la
realidad virtual, como herramienta para fortalecer los procesos formativos en programas de
Ingenieria Biomédica.

El proyecto surge en el contexto de la Cuarta Revoluciéon Industrial, que integra tecnologias
digitales, fisicas y bioldgicas, planteando nuevos retos para la educacién superior y la for-
macién de profesionales con competencias técnicas y habilidades blandas adaptadas a las
exigencias del siglo XXT.

Ante las limitaciones de acceso a equipos biomédicos reales, por su alto costo y disponibili-
dad restringida, el equipo investigador disefié un entorno de simulacién virtual hospitalario
centrado en la modelacién 3D de una bomba de infusién mediante softwares como Blender
y Unreal Engine. Este entorno permite recrear de manera interactiva los escenarios de apren-
dizaje clinicoy el uso de equipos biomédicos en condiciones seguras y controladas.

La experiencia evidencia un impacto positivo en la comprension practica, la toma de decisio-
nesy el desarrollo de destrezas técnicas de los estudiantes, ademas fomenta la motivacién
y la accesibilidad al aprendizaje. En la ponencia también se destacé el potencial de la reali-
dad virtual como una herramienta interdisciplinaria que une ingenieria, educacion y salud.
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Ideas clave

La realidad virtual representa una solucién innovadora ante la falta de acceso a equipos
biomédicos reales.

Esta tecnologia mejora la retencién del conocimiento, la destreza practica y la toma de decisiones
en entornos educativos simulados.

La creacion de entornos virtuales requiere colaboracion interdisciplinaria entre ingenieros,
educadores y especialistas en simulacion.

Las tecnologias emergentes fortalecen la calidad y accesibilidad de la educacién en salud e
ingenieria.

Es necesario desarrollar estandares y metodologias robustas para implementar la realidad virtual
en la ensefanza biomédica.
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4.4,

REALIDAD AUMENTADA COMO HERRAMIENTA
COMPLEMENTARIAEN LA SIMULACION
HOSPITALARIA DE ENFERMERIA

Ponente
Mg. Lina Paola Garcia Méndez: Enfermera. Magister en educacion. Enfermera docente de

simulacion hospitalaria. Fundacion Universitaria Sanitas, Bogota, Colombia
Resumen

Esta ponencia nos introdujo a los avances y desafios del ejercicio de la innovacion educativa
orientada al fortalecimiento de las competencias clinicas de los estudiantes a través del uso
de realidad aumentada (RA).

Durante su intervencion la ponente explicd que la simulacién clinica, pese a contar con equi-
pos de alta fidelidad, ain presenta limitaciones en el nivel de realismo e interactividad. Por
ello, propuso laincorporacién de la RA como un recurso de bajo costo y alta pertinencia peda-
gobgica, capaz de integrar elementos digitales e interactivos en los escenarios hospitalarios
simulados.

Garcia relaté que, con el apoyo de un grupo de docentes, desarrollé una aplicacién movil
(APK) elaborada mediante Unityy Vuforia. A través de la aplicacion, los estudiantes pudieron
visualizarimagenes superpuestas en modelos reales para el aprendizaje de dos areas especi-
ficas, la valoracion y manejo de heridas, y la interpretacion de ritmos electrocardiograficos.
Esta herramienta, probada con 48 estudiantes de enfermeria, permitié medir la percepcién
y el impacto de la RA como apoyo didactico en la simulacion.

Los resultados evidenciaron una aceptacién de la aplicacion del 94%, destacando la faci-
lidad de uso. También hubo un aumento de la atencién de los estudiantes y mejora en la
comprension de los procedimientos clinicos. La ponente enfatizé también las dificultades
técnicas y personales del proceso, ya que el desarrollo del proyecto exigié aprender desde
cero sobre programacion y compatibilidad de archivos. No obstante, el esfuerzo dio lugar a
una experiencia de innovacion educativa replicable, hoy adoptada por otros programas de la
Fundacion Universitaria Sanitas, como Medicinay Semiologia Dermatolégica.

Para concluir, reafirmé que la RA constituye un paso significativo hacia la transformacién
digital de la ensefianza en enfermeria, pues favorece la motivacion, la practica auténomay
la transferencia del conocimiento tedrico a escenarios simulados y reales.
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Ideas clave

La simulacion hospitalaria requiere herramientas mas realistas e interactivas que permitan cerrar
la brecha entre el aulay la practica clinica.

La realidad aumentada (RA) integra elementos digitales en el entorno fisico, potenciando el
aprendizaje inmersivo y la retencién del conocimiento.

El proyecto consistié en disefiar una aplicacion educativa, creada con Unity y Vuforia, enfocada en
la valoracion de heridas y ritmos electrocardiograficos.

La RA se utilizé como herramienta para aprovechar la afinidad tecnolégica de los estudiantes con
sus dispositivos moviles, transformando su uso cotidiano en una herramienta formativa.

El estudio, con enfoque cuantitativo y descriptivo, incluy6 a 48 estudiantes de enfermeria. El

81% de los participantes consideré la RA como una herramienta (til y el 71% afirmé sentirse mas
preparado para situaciones reales.

El proceso implicé aprendizaje autodidacta y esfuerzo docente, demostrando que la innovacion
tecnoldgica no siempre depende de altos recursos, sino de creatividad y dedicacion.

La implementacion de RA en la ensefianza de enfermeria fortalece la motivacion, la comprension
clinicay la seguridad del aprendizaje practico, abriendo camino a nuevos modelos de ensefianza
digital para este y otros campos.
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4.5.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
GAMIFICACION EN SIMULACION

Conferencista
Mg. Marcia Maldonado Holtheuer: Enfermera, Universidad de Chile. Magister en educacion superior, UNAB.
Directora Centro de Simulacion Clinicay formacion interdisciplinar de La Facultad de Salud y Odontologia de

Universidad Diego Portales. Presidenta SOCHISIM Sociedad de simulacion clinica y seguridad del paciente

Resumen

La magister Marcia Maldonado Holtheuer, reconocida especialista chilena en simulacién cli-
nica, presentd la incorporacién de dinamicas lidicas como herramienta pedagdgica para
potenciar el aprendizaje en salud. Durante su exposicion, abordé la relevancia de la gami-
ficacién, o ludificacién, como estrategia que aplica los principios de los juegos (como la
competencia, la retroalimentacién inmediata, el desafio y la recompensa) en contextos
educativos no ladicos. Esto con el objetivo de fortalecer la motivacién y la adquisicién de
competencias técnicas y no técnicas en los estudiantes.

La ponente explicé que la gamificacién y la simulacién comparten una base pedagdgica
comin: ambas se centran en el estudiante, permiten el error como parte del aprendizaje y
fomentan la reflexion critica sobre la practica. Basé su propuesta en la teoria de la autodeter-
minacién de Deciy Ryan, que destaca tres pilares fundamentales del aprendizaje auténomo,
autonomia, competenciay propésito. En este sentido, planted que los entornos gamificados
estimulan la motivacién intrinseca al ofrecer metas claras, desafios constantes y recompen-
sas que refuerzan el progreso.

Durante su discurso, Maldonado presentd la experiencia Champion CPR, una estrategia de
ensefanza gamificada desarrollada en Chile, aplicada en programas de salud como medicina,
enfermeria, kinesiologia, odontologiay tecnologia médica. Este modelo combina simulacién
clinica y elementos competitivos, permitiendo que los estudiantes practiquen reanimacién
cardiopulmonar (RCP) en equipos, mientras son evaluados en tiempo real a través de un sis-
tema de retroalimentacion técnica y emocional.

Ladinadmica del programa incluye tres fases, la primera consiste en la preparacién auténoma

convideos y guias de autoaprendizaje. La segunda es una zona de practica supervisada con
retroalimentacion inmediata, y la tercera fase es una experiencia gamificada realizada en
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equipos. Al final del proceso, se seleccionan equipos ganadores por semana y por carrera,
generando un ambiente de entusiasmo y compromiso académico.

Maldonado enfatiz6 que esta metodologia, ademas de mejorar las habilidades técnicas en
procedimientos como el RCP, fortalece competencias blandas como el liderazgo, la comuni-
cacion, latomade decisionesy el trabajo en equipo bajo presidn. En sus conclusiones, destac
que gamificar la simulacién clinica representa un cambio de paradigma educativo adaptado
alas nuevas generaciones de estudiantes hiperconectados. Estudiantes que requieren expe-
riencias activas, visuales y participativas para aprender de manera significativa.
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Ideas clave:

La gamificacion consiste en integrar mecanicas de juego como las metas, la retroalimentacion, la
competencia y las recompensas en contextos formativos con el fin de aumentar la motivacién y el
compromiso.

Esta metodologia se sustenta en la teoria de la autodeterminacion, que resalta la autonomia, la
competenciay el prop6sito como pilares del aprendizaje significativo.

Tanto la simulacion como la gamificacion comparten la centralidad en el estudiante, la valoracion
del error como parte del aprendizaje y la retroalimentacion continua.

La experiencia Champion CPR demuestra cdmo los entornos gamificados pueden fortalecer el
aprendizaje de habilidades técnicasy no técnicas en el campo de la salud.

La estructura del programa integra tres fases: aprendizaje auténomo, practica técnica
supervisada y competencia gamificada en equipos.

Los resultados evidencian mejoras en la motivacion, la autoconfianza y la capacidad de trabajo
colaborativo, ademas de mayor retencion de contenidos clinicos.

Gamificar la simulacién promueve aprendizajes activos, emocionales y duraderos.
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5. TALLERES DE SIMULACION

Durante el congreso se realizaron dos talleres generales dirigidos
atodos los participantes y cuatro talleres simultaneos de libre

eleccion. A continuacion, se presentan las memorias de estas
experiencias practicas.
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5.1.

TALLER GENERAL DE LA RED DE
INSTRUCTORES: EVALUACION Y MANEJO DE
LA HEMORRAGIA POSTPARTO (CODIGO ROJO)

Talleristas

Méd. Oscar Felipe Erazo: Director del Centro de Simulacion Clinica, Universidad de Caldas
Mag. Pamela Garcés Esquivel: Enfermeray magister en educacion mediada por las TIC, Universidad de Cartagena.

Javier Mendoza Jiménez: Especialista en anestesiologia y reanimacion. Docente UPTC. Entrenador

AHA. Docente de la Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia.
Daniela Franco Herrera: Encargada del simulador, Universidad de Caldas.
Valentina Sepulveda: Narradora del taller, Universidad de Caldas.

Ana Maria Bello Trujillo: Ginecdloga, Universidad de Cartagena.
Resumen

Tanto por su alcance como por el nivel de complejidad del escenario propuesto, El taller
general de la Red de Instructores: evaluacion y manejo de la hemorragia postparto (codigo rojo)
se consolidé como un hito académico y formativo al convertirse en la primera vez que la Red
de Instructores desarrolla un taller de esta magnitud. La actividad se centré en la evaluacién
y manejo de la hemorragia postparto en situaciones de emergencia obstétrica, utilizando
escenarios de simulacion clinica de alta fidelidad.

Durante la simulacion se representd el manejo integral de una paciente con hemorragia pos-
tparto, desde suingreso hasta la estabilizacion hemodinamica, aplicando maniobras clinicas
de manera secuencial y basada en protocolos actualizados. Esta experiencia buscé fortalecer
la capacidad de respuesta rapida, el trabajo en equipo, la toma de decisiones bajo presiony
el dominio de guias clinicas sustentadas en la evidencia cientifica.

El ejercicio se desarroll6 empleando el simulador de alta fidelidad MamaAnne y fue orientado

por un equipo multidisciplinar, con profesionales de anestesiologia, ginecobstetricia, enfer-
meria y tecnologia biomédica, expertos en simulacién clinica, quienes pusieron en practica
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sus conocimientos técnicos, habilidades de liderazgo, coordinacién interprofesional y control
de las emociones que emergen en contextos de alta tension clinica.

En este sentido, el talleraporté un espacio significativo para el fortalecimiento de competen-
cias clinicas y comunicativas esenciales para el manejo eficaz de emergencias obstétricas.
También evidencié la promocién de una cultura de seguridad del paciente, cooperacién
interdisciplinaria y excelencia en la atencién materna, marcando un precedente para futuras
iniciativas formativas de la Red de Instructores.

Sucesos clave

El taller inici6 con la bienvenida y presentacion del equipo de facilitadores, conformado por
médicos, enfermeras, especialistas en simulacion clinica e ingenieria biomédica. En la intro-
duccién se sefald la importancia del entrenamiento continuo en emergencias obstétricas y
la necesidad de estandarizar la respuesta del equipo de salud ante eventos criticos.

Posteriormente, se dio paso al escenario simulado. Este comenzé con la llegada de una
mujer que habia tenido un parto extrahospitalario y presentaba signos de hemorragia pos-
tparto. Desde el ingreso, el ambiente se cargd de tensién con sonidos de monitorizacion,
comunicacién constante entre el equipo y la urgencia implicita del sangrado activo. El esce-
nario permitié la coordinacion simultanea de roles entre el lider clinico, apoyo de enfermeria,
manejo de via aérea, monitoreo, logistica de banco de sangre y comunicacion entre equipos,
lo que permitié una actuacion coordinada desde los primeros minutos.

Durante el desarrollo del caso se ejecutd el manejo activo del alumbramientoy se realizé la
valoracién sistematica de las causas de la hemorragia. Se identificé atonia uterinay retencién
de restos placentarios. A medida que el sangrado persistia, el equipo avanzé en la escala tera-
péutica, administrando uterotdnicos, realizando masaje uterinoy solicitando hemoderivados
de manera oportuna. La simulacién permitié evidenciar cdmo, en tiempo real, el deterioro
hemodinamico de la paciente exigia decisiones rapidas y una comunicacién clara, especial-
mente al momento de activar el protocolo de transfusién masivay evaluar el indice de shock.

Uno de los momentos mas significativos del ejercicio fue la indicacién y colocacién del traje
antichoquey del balén intrauterino, procedimientos que muchos de los participantes recono-
cieron no haber realizado previamente en un contexto real. La posibilidad de practicar estas
intervenciones en un entorno simulado fortalecié la confianza del equipo y permitié corregir
errores sin poner en riesgo a una paciente real.
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Finalizado el escenario, se desarroll6 el debriefing, espacio en el que los facilitadores guiaron
una reflexion estructurada sobre el desempeno del equipo. Se analizaron tanto las decisio-
nes clinicas como los aspectos comunicativos y organizativos, resaltando la importancia del
briefing previo, el respeto por los roles asignados y la comunicacién cerrada.

Durante la retroalimentacién los talleristas compartieron las siguientes recomendaciones
pedagdgicas para el disefio de escenarios de simulacién:

e Establecer objetivos claros de aprendizaje para cada simulacion
e Elaborar guiones estructurados que incluyan competencias técnicas y no técnicas
e Incorporar briefing y debriefing con enfoque reflexivo y no punitivo

® Repetir las simulaciones con periodicidad para fortalecer la memoria operativa y coor-
dinacion en crisis

Resultados y reflexiones
e® La experiencia permitié evidenciar que la simulacion clinica de alta fidelidad consti-

tuye una herramienta pedagdgica poderosa para el entrenamiento en emergencias
obstétricas.
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Los participantes reconocieron que este tipo de ejercicios facilita la transformacion de
situaciones criticas en procesos mas estructurados y previsibles, disminuyendo el mar-
gen de error cuando se enfrentan a casos reales.

Entre los principales aprendizajes se destacé la relevancia del trabajo en equipoy la pre-
paracién conjunta del personal que comparte turnosy contextos laborales.

Como parte de la formacion continua del talento humano, es necesario incorporar la
simulacién no solo en el ambito universitario, sino también en hospitales e instituciones
prestadoras de servicios de salud.

El taller reafirmé que la practica deliberada, el realismo de los simuladores y de los talle-

ristas, y la retroalimentacion reflexiva permiten fortalecer la seguridad del paciente,
mejorar la confianza del equipo de salud y consolidar una cultura de atencién oportuna.
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5.2.

TALLER GENERAL.
DEBRIEFING CORE: UNA NUEVA ESTRATEGIA
DE HACER DEBRIEFING EDUCATIVO

Talleristas
Mg. Karen Vergara Arias: Enfermera universitaria. Magister en educacion. Magister en Docencia Universitaria, Universidad FinisTerrae.

Faculty del programa SimBegin de SAFER Noruega. Educational Services Manager para Latinoamérica, Laerdal Medical, Chile

Mag. Soledad Armijo Rivera: Médica cirujana, especialista en medicina nuclear, magister en educacion medica. Profesora titular

de la Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. Certified Healthcare Simulation Advanced porla SSIH.

Mg. Marcia Maldonado Holtheuer: Enfermera, Universidad de Chile. Magister en Educacion Superior, UNAB.
Directora Centro de Simulacion Clinica y formacion interdisciplinar de La Facultad de Salud y Odontologia de

Universidad Diego Portales. Presidenta SOCHISIM Sociedad de simulacion clinica y seguridad del paciente
Resumen

El taller fue dirigido por un equipo de expertas en simulaciéon Mag. Karen Vergara, Mag.
Soledad Armijo y Dra. Marcia Maldonado, quienes propusieron una mirada innovadora del
debriefing educativo a través del modelo CORE. Este modelo surgié durante la pandemia
como una herramienta para acompafar a docentes y facilitadores en la reflexién posterior
a escenarios simulados. Desde esta perspectiva, el debriefing se concibe como una técnica
pedagdgica capaz de dar un espacio relacional profundamente humano.

El encuentro dio inicio con un rompehielos que consistié en invitara los participantes a cantar
y bailar. Esta dinamica fue utilizada como metafora para conectar emocionalmente al grupo
después de una jornada académica intensa. Las talleristas explicaron que el canto simboli-
zaba la unidad humana por encima de roles, profesiones o nacionalidades, recordando que
en el debriefing educativo todos los participantes son personas que comparten un mismo
propoésito de aprendizaje.

A partirdealli, se desarrollé un espacio participativo donde los asistentes conocieron los fun-
damentos tedricos y filosoficos del modelo Debriefing CORE, una metodologia centrada en
la conversacion horizontal, critica y reflexiva, alejada del enfoque punitivo o jerarquico de
los modelos tradicionales. Este modelo promueve un ambiente colaborativo y humanizado,
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donde se privilegia la experiencia vivida y la introspeccién por encima del error o la evalua-
cién del desempenio.

A la hora de poner en practica la metodologia, las talleristas presentaron unos casos a los
asistentes y los invitaron a participar en el desarrollo del ejercicio. Es importante mencionar
que, con la finalidad de crear un entorno emocionalmente seguro, las talleristas establecie-
ron un acuerdo ético con los participantes en el que se aclard que no se permitiria el registro
de fotografias nivideos, ni de los asistentes ni de la organizacion. A suvez, se asegurd que los
nombres de quienes participaron quedarian en el anonimato. Esta decisién buscé garantizar
un espacio de confianza donde los participantes pudieran expresarse libremente, equivo-
carsey reflexionar sin temor a juicios.

Para concluir, las talleristas mencionaron que el debriefing no es solo un procedimiento téc-
nico, sino una filosofia relacional, en la que conversar implica reconocer al otro como par,
validar sus emociones y construir conocimiento de manera conjunta.

Sucesos clave
o Alolargo del taller se explicé la estructura del modelo CORE (Contexto, Observacion,
Reflexion y Experiencia), su propdsito formativo y su potencial para fortalecer habilida-

des comunicativas y empaticas en los equipos de salud y educacién.

e Llastalleristas crearon un entorno seguro a través de la creacion de un acuerdo inicial de
confidencialidad, anonimato y no registro audiovisual.

e Llas talleristas utilizaron una cancién pop para reconectar al grupo emocionalmente,
generar aperturay establecer un “contrato seguro” de aprendizaje.

® Presentacion del modelo CORE: se explicd su origen durante la pandemia, cuando los
educadores necesitaron herramientas practicas y humanas para el acompanamiento

reflexivo.

o Sedestacoqueeldebriefing debe centrarse en la experienciay no en el error, fomentando
una conversacion horizontal, respetuosayy critica, pero no criticista.

e® Sesimuléun escenario clinico de una paciente con dificultad respiratoria, protagonizado
por tres participantes voluntarios.
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Aplicacién del modelo: una de las asistentes facilité el debriefing siguiendo la estruc-
tura CORE, mientras Mag. Soledad Armijo realiz6 un meta-debriefing (retroalimentacion
sobre la facilitacion).

Se invitd a los participantes a identificar pequefios cambios incrementales que podrian
aplicar en su practica docente o profesional, priorizando el dialogo, la empatia y la auto-
critica constructiva.

Resultados y reflexiones

Los participantes reconocieron la importancia de generar espacios emocionalmente
seguros antes de iniciar la reflexién posterior a una simulacién.

El debriefing efectivo no busca juzgar, sino comprender. Se centra en analizar la expe-
riencia, rescatar aprendizajes y promover cambios concretos.

El modelo CORE ofrece una estructura simpley flexible, adaptable a diferentes contextos
educativos y clinicos, reforzando la necesidad de acompafnar emocionalmente al estu-
diante o profesional durante su proceso de aprendizaje.

Las talleristas insistieron en que la verdadera transformacion educativa surge de la con-
versacion reflexiva y empatica, donde el facilitador se convierte en un mediador del
aprendizaje.

Para los participantes

ENRIQUECER O
CONTEXTO OBSERVACION REFLEXION MEJORAR LA PRACTICA

Recordar los objetivos Describir verbalmente Describe lo que crees que Resumir los mensajes
de aprendizaje lo que hizo durante el escenario sali6 bien durante el escenario. especificos para llevar a casa
-Participa activamente en la iCuales son las ideas clave?
Expresar las reacciones Cr logia de los acontecimient conversacion. iCémo las pondrias en practica?
inmediatas del escenario iCuando los utilizarias?
No se centre en lo que deberia Describe las cosas que te gustaria
haber hecho, sino que guarde cambiar, si quisieras realizar

los p para la reflexio r 1te el escenario.
-Reflexiona, discute y haz preguntas.

Consejo: Enfoquese en los objetivos de aprendizaje, facilite la reflexion y trate de guiar la conversacién de manera natural
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5.3.

TALLER DE MANEJO INTERDISCIPLINARIO DEL
ACV AGUDO USANDO EL SIMULADOR SimMan
3G PLUS

Talleristas

Oscar Echeverry: Tecnologo en atencion prehospitalaria y administrador de empresas con formacion en salud
publicay experiencia asistencial en los sistemas médicos de emergencias. Direccion académica - administrativa
de programas de pregrado en saludy de entrenamiento en atencion prehospitalaria, prevencion, atencion de

emergencias y desastres. Tecndlogo en atencion prehospitalaria.Universidad Javeriana, Cali, Colombia

Méd. Javier Danilo Salazar: Profesor asociado del departamento de Clinicas Médicas, docente del Programa de Medicina

y las especializaciones de Medicina de Urgencias y Medicina Familiar. Universidad Javeriana, Cali, Colombia.

Mag. Romario Rivera: Enfermero Especialista en Cuidado Intensivo. Maestria en ciencias biomédicas,

especializacion en cuidado critico del adulto. Enfermero especialista en cuidado intensivo

Juliana Mancera: Ingeniera Biomédica

Resumen

Este taller, desarrollado con el simulador de alta fidelidad SimMan 3G PLUS de Laerdal Medi-
cal, estuvo orientado a reproducir el proceso clinico completo de atencién ante un evento
cerebrovascular isquémico, destacando el trabajo colaborativo entre distintas areas de la
salud. Los talleristas, de la Universidad Javeriana de Cali, guiaron la sesién con el propdsito
de fortalecer latoma de decisiones en tiempo real, el razonamiento diagndstico y la comuni-
cacién interdisciplinaria en contextos de urgencia médica.

Durante la actividad se presentaron dos escenarios clinicos. El primero correspondié a un
paciente con antecedentes de diabetes que, tras un episodio de hipoglucemia aguda, fue
atendido por un médico y dos enfermeras, quienes aplicaron protocolos de estabilizacion y
manejo inicial. El segundo caso simulé un ACV isquémico agudo en un paciente de 45 afos
sinantecedentes patolégicos, situacion que permitié a los participantes identificar sintomas,
realizar canalizacién venosa, administrar medicacion controlada (Betalor1o mg) y aplicar un
tratamiento fibrinolitico con Alteplasa, segtin los lineamientos clinicos establecidos.
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El uso del simulador SimMan 3G PLUS permitié recrear respuestas fisiolégicas en tiempo
real (frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y presion arterial), generando un entorno
inmersivo donde los participantes debian actuar con precisién y coordinacion. Este tipo de
entrenamiento busca reforzar la capacidad de respuesta médica ante emergencias cerebro-
vasculares, enfatizando en la importancia del tiempo-cerebro como principio fundamental
para preservar laviday las funciones neurolégicas del paciente.

Sucesos clave

e Serealizaron dos escenarios clinicos de atencidn a pacientes criticos, uno por hipogluce-
miay otro por ACV isquémico.

e Losparticipantes, integrados por médicosy personal de enfermeria, trabajaron en equipo
siguiendo protocolos de atencién inmediata.

e Enelsegundo caso, el paciente simulado tuvo sintomas compatibles con un ACV trom-
boembdlico: ptosis palpebral, debilidad facial y alteracion motora; lo que llevé al
diagnéstico de evento cerebrovascular en ventana terapéutica.

® Seadministrd Betalor (10 mg) para controlar la presion arterial y posteriormente se ini-
cié fibrindlisis con Alteplasa (0.9 mg/kg), esto después de descartar hemorragia cerebral
mediante TAC simulada.

e Durante la retroalimentacion, se enfatizé que el éxito del manejo del ACV depende de
la rapida identificacidn de los sintomas, la coordinacion entre areas y el cumplimiento
estricto de las guias internacionales.

Resultados y reflexiones

El taller concluyé con una sesién de debriefing donde los talleristas analizaron las decisiones
tomadas por los equipos y resolvieron dudas del pablico. Se hizo énfasis en que el manejo
adecuado del ACV agudo requiere una comunicacion eficaz entre médicos, enfermeras y
especialistas, asi como la ejecucién inmediata de eximenes diagnésticos y procedimientos
terapéuticos.
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Los instructores recordaron las recomendaciones de la Asociacion Colombiana de Neurolo-
gia, que indican que todo paciente con sintomas de ACV dentro de las primeras 4,5 horasy
sin evidencia de hemorragia intracraneal es candidato a trombélisis. Ademas, se destac que
mantener la presion arterial por debajo de 185/110 mmHg y la glucometria por encima de 50
mg/dL son condiciones esenciales para iniciar el tratamiento.

Este ejercicio practico reafirmé que la simulacién clinica es una herramienta formativa que

mejora la preparacién ante emergencias reales, promueve la reflexién sobre los errores y
fomenta la toma de decisiones seguras y basadas en evidencia.
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5.4, TALLER DE SIMULACION INTERPROFESIONAL
E INCLUSIVA: ATENCION CENTRADA EN
PACIENTE PEDIATRICO CON SINDROME DE
DOWN

Participantes

Mg. Tatiana Patricia Prada Ballestas: Ing. electranica con énfasis en equipos biomédicos. Mg. en ingenieria industrial
con énfasis en gestion de operaciones. Diplomado en Simulacion Clinica para el aseguramiento del aprendizaje y la
investigacion. Coordinadora del Laboratorio de Simulacion Clinica, Universidad Simon Bolivar. Profesora Programa

de Instrumentacion Quirurgica. Vocal zona norte de la Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica.

Mg. Graciela Rosa Martinez de Granadillo: Médico especialista en pediatria, Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez. Mg. en
genética, Universidad Siman Bolivar. Diplomado en Simulacion Clinica para el aseguramiento del aprendizaje y la investigacion.
Vicepresidente de la Sociedad Colombiana de Pediatria, Regional Atlantico. Miembro de la Federacion Latinoamericana de
Simulacion Clinicay Seguridad del Paciente. Miembro de la Sociedad Colombiana de Educacion Basada en Simulacion. Miembro

de la Asociacion Colombiana de Genética Humana. Defensora de los derechos de la nifiez y adolescencia por un mundo mejor.

Méd.Elenita Calderon Marquez: Méd. Especialista en Pediatria, Universidad Metropolitana de Barranquilla. Docente universitaria
en el area de Pediatriay Simulacion Clinica, Universidad Simon Bolivar. Facilitadora y coordinadora de talleres de habilidades
practicas en pediatria y neonatologia (minuto de oro, reanimacion neonatal, examen fisico del recién nacido, via aérea dificil y

cuidados esenciales del neonato). Diplomado en Simulacion Clinica para el aseguramiento del aprendizaje y la investigacion.

Mg. Viviana Pahola Franco Mejia: Enfermera. Magister en enfermeria. Coordinadora del laboratorio de Simulacidn de Cuidado, Universidad
Simon Bolivar. Candidata a Doctora en Enfermeria de la Universidad de Antioquia. Coordinadora del Laboratorio de Simulacion de Cuidado,
Universidad Siman Bolivar. Investigadora junior. Miembro de la Sociedad Colombiana de Educacion basada en simulacion. Miembro de la

Federacion Latinoamericana de Simulacion Clinica. Diplomado en Simulacion Clinica para el aseguramiento del aprendizaje y la investigacion.

Vanesa Sotelo: Fisioterapeuta, Universidad Simon Bolivar. MSc en Desarrollo y Gestion de Empresas Sociales.
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Resumen

Este taller tuvo como propésito destacar la importancia de la educacion interprofesional
en programas de pregrado y posgrado, orientada a fortalecer una atencién centrada en el
paciente, segura e inclusiva, a través de escenarios simulados. La experiencia se desarrollé a
partir de un escenario clinico simulado en el cual se representd la atencidn en un servicio de
urgencias pediatricas con una nifia con sindrome de Down. Para este caso se utilizd el simu-
lador de alta fidelidad Gwen, paciente pediatrico con sindrome de Down de 3B Scientific &
LifeCast Body Simulation.

La paciente, con antecedentes de cardiopatia congénita, acudié acompanada de su madre por
un cuadro de tos persistente, dificultad respiratoria, ruido respiratorio audible, irritabilidad y
disminucién de la ingesta alimentaria.

El escenario fue disefiado para que los participantes aplicaran una evaluacion inicial rapida
utilizando el tridangulo de evaluacién pediatrica (apariencia, respiracién y circulacion), lo
que permiti6 estimar la gravedad del caso en menos de 60 segundos y establecer la priori-
dad de atencion. A partir de la observacion clinica, el equipo identificé signos compatibles
con un compromiso respiratorio agudo, lo que condujo a la toma de decisiones oportunasy
coordinadas.

La simulacién conté con la participacion activa de un equipo interprofesional con roles defi-
nidos. El médico de urgencias realizé el triage y la evaluacién rapida del estado clinico; la
enfermera de urgencias apoyo el monitoreo, la preparaciéon de medicamentosy la ejecucién
de intervenciones inmediatas; la pediatra lider6 la valoracion clinica integral, el diagnéstico
fisiopatolégico y la indicacion terapéutica; y la fisioterapeuta aporté desde su rol al manejo
respiratorioy a la evaluacion funcional de la paciente. De manera transversal, todos los pro-
fesionales mantuvieron una comunicacién constante entre siy con la madre, empleando un
lenguaje claro, empatico e inclusivo, adaptado a su nivel de comprension.

Sucesos Clave

e Eltaller fue dirigido por un equipo interdisciplinario conformado por pediatra, fisiotera-
peuta, enfermeray médico.

® Seexpusieronlos conceptos de educacion interprofesional (IPE) y simulacién clinica inter-

profesional, diferenciandolos del enfoque multidisciplinar tradicional. Se explicé que la
educacion interprofesional implica el aprendizaje conjunto entre distintas disciplinas,
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permitiendo una comprensién mas profunda de los roles de cada integrante y fortale-
ciendo la colaboracién real en el entorno clinico.

El escenario de simulacién recre6 la atencién de una madre angustiada que llega al ser-
vicio de urgencias con su hija, una nifia con sindrome de Down que presenta dificultad
respiratoria.

El equipo médico aplicé el triangulo de evaluacién pediatrica, valorando apariencia, res-
piraciony circulacién en menos de un minuto.

Durante el ejercicio se hizo énfasis en la comunicacién empaticay clara con la madre, evi-
tando tecnicismos y validando su comprension.

Se resaltd la importancia del uso de lenguaje inclusivo, promoviendo expresiones
como “nifia con sindrome de Down” en lugar de términos que reduzcan al paciente a su
condicion.

Laasignacion clara de rolesy responsabilidades dentro del equipo interprofesional se evi-
dencié como un elemento fundamental para garantizar una atencién oportuna, segura
y de calidad.

Se resalté la importancia de la planificacion previa y del realismo en los escenarios de
simulacién, pues la alta fidelidad del simulador permitié que los participantes asumie-
ran la situacién con mayor compromiso y desenvolvimiento clinico.

Resultados y Reflexiones

El ejercicio formativo permitié evidenciar que la simulacién interprofesional constituye
una estrategia clave para el fortalecimiento de las competencias colaborativas entre los
distintos actores del equipo de salud.

A través de la interaccién conjunta, se promovié una atencién integral que reconoce
la importancia de la empatia, la inclusién y la corresponsabilidad en el cuidado de las
personas.

Se evidenci6 la necesidad de incorporar, de manera sistematica, la educacion interprofe-

sional en los programas de pregradoy posgrado, entendiendo que la practica clinica real
exige una actuacién coordinada y complementaria entre los profesionales.
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Lasimulacién se presenté como un espacio pedagdgico que reproduce las dindmicas rea-
les del entorno asistencial y prepara a los futuros profesionales para el trabajo en equipo.

Se destacé la relevancia del debriefing, concebido como un momento fundamental para
la reflexion critica. Este espacio favorece el analisis de la comunicacién, la colaboraciony
el reconocimiento del rol especifico de cada profesién dentro del equipo.

Se evidencié que este tipo de talleres fortalece las competencias técnicas de los profe-

sionales de la salud y potencia su sensibilidad humana y ética frente a las necesidades
de las personas.
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5.5.

TALLER DE ECOGRAFIA FAST EN ESCENARIOS
DE SIMULACION CLINICA: ENTRENAMIENTO
PARA LA TOMA DE DECISIONES EN
EMERGENCIAS

Tallerista
Mg. Frank Salgado Pérez: Méd. internista egresado de la Universidad de Chile. Magister en endocrinologiay
nutricion. Director del Hospital Simulado de la Universidad Libre de Barranquilla. Docente de pregrado y posgrado de

Medicina Interna Universidad Libre. Médico internista del centro de especialista Colsanitas Barranquilla

Resumen

En esta experiencia formativa se abordaron los fundamentos teéricos y practicos de la eco-
grafia FAST como herramienta diagndstica inicial en el paciente politraumatizado a través
de la integracion del médulo eFAST (Evaluacién Focalizada Extendida con Ecografia para
Trauma) y RUSH (Ecografia Rapida para Shock e Hipotensién) de Surgical Science. A través
de un entorno de simulacién altamente realista, los participantes desarrollaron tareas practi-
casy resolvieron casos clinicos apoyados en materiales educativos completos, lo que permitié
recrear de maneraintegral laaplicacion de estos protocolos en contextos de urgencia. Durante
la sesion, se facilité la exploracién libre de érganos toracicos y abdominales mediante el sis-
tema Ultrasound Mentor, sistema que cuenta con la posibilidad de ajustar la severidad de las
patologias, favoreciendo un aprendizaje progresivo y adaptativo. La metodologia combiné
practicas supervisadas en simulacién de alta fidelidad con analisis de imagenes en tiempo
real, interpretacion de hallazgos, documentaciény elaboracién de reportes clinicos; esto per-
mitio la aplicacion del razonamiento clinico y su articulacién con algoritmos de atencién en
emergencias. En conjunto, la experiencia invitd a los participantes a adquirir habilidades téc-
nicas en la obtencion de vistas estandar e integrar la ecografia como una herramienta clave
en la toma de decisiones clinicas oportunas.
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5.6.

TALLER DEL RITMO AL DIAGNOSTICO:
ANALISIS DE SENALES FISIOLOGICAS EN
SIMULACION CLINICA

Talleristas

Dr. Zenen Carmona Meza: Profesor de Fisiologia Humana, Universidad de Cartagena
Msc. Gabrielle Leite: Gerente de ventas de Ensenanza de ADInstruments Sudameérica

Resumen

Durante este taller se desarroll6 una experiencia practica orientada a integrar la lectura de
sefiales fisioldgicas, utilizando los Sensores Lt de ADInstruments, con el razonamiento cli-
nico inicial. Durante una jornada de dos horas, organizada en cuatro ciclos de 30 minutos,
distintos grupos participaron en un mismo escenario clinico dividido en dos fases progresi-
vas: primero, el analisis de un adulto sano con pardmetros basales normalesy ritmo sinusal;
luego, la identificacién de un cambio fisiolégico agudo compatible con taquicardia supra-
ventricular. Los participantes leyeron variables en tiempo real, discutieron la normalidad y
alteracién de los signos fisioldgicos, analizaron mecanismos compensatorios y plantearon
diagnésticos diferenciales y conductas iniciales. La metodologia combiné analisis grupal y
discusion interactiva guiada, permitiendo reforzar la comprension de la fisiologia aplicada a
escenarios clinicos reales.
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6.1.

MamaAnne DE LAERDAL MEDICAL

Es un simulador de parto de alta fidelidad orientado al entrenamiento en emergencias
obstétricas, que posibilita recrear escenarios clinicos complejos como la distocia de hom-
bros, la hemorragia posparto, la eclampsia o el parto de nalgas. De este modo, favorece
la formacién de profesionales en la atencién materna critica en entornos seguros.

El modelo incorpora una anatomia detallada de pelvis y abdomen, con referencias clini-
cas palpables como las espinas isquiaticas, el hueso pibico, las contracciones uterinasy
los sonidos cardiacos fetales, lo que facilita el aprendizaje practico de procedimientos
obstétricos.

Permite la simulacién de funciones respiratorias y manejo avanzado de la via aérea.
Incorpora anatomia realista con Gvula, cuerdas vocales y eséfago, permitiendo practicar
ventilacion, aspiracion e intubacién con diferentes técnicas y dispositivos clinicos.

En cuanto a la respuesta fisioldgica, el simulador reproduce parametros cardiovascula-
res ajustables y posibilita el acceso intravenoso o intradseo, asi como la administracién
de medicamentos. Ademas, permite monitorizar presion arterial, pulsos sincronizados
con ECGy otras variables clinicas relevantes.

También ofrece entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP), con retroalimen-
tacion en tiempo real sobre la calidad de las compresiones, incluyendo profundidad,
frecuenciay liberacién.

Su disefio contempla movilidad corporal completa, lo que permite recrear diversas posi-
ciones de parto, como litotomia, cuadrupedia, declbito lateral o McRoberts, y facilita la
practica de maniobras obstétricas en condiciones realistas.

El sistema incluye, ademas, la simulacién de un recién nacido con caracteristicas anaté-
micas realistas, como fontanelas palpablesy cordén umbilical cortable, lo que amplia las
posibilidades de entrenamiento en la atencién neonatal.

Esta integrado con una plataforma digital y software para gestién avanzada de simula-
cion clinica. También cuenta con un monitor de paciente con pantalla tactil, monitoreo
fetal simulado y compatibilidad con soluciones de ultrasonido, ventilacién y gestion de
escenarios educativos.
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6.2.

SimMan 3G PLUS DE LAERDAL MEDICAL

Es un simulador clinico de alta fidelidad disenado para recrear escenarios complejos de
atencion en emergencias, que permite a estudiantes y profesionales de la salud entre-
nar procedimientos en un entorno seguro y controlado, cercano a la practica clinica real.

Su disefio anatémico incorpora articulacion completa, peso similar al de un paciente y
una superficie corporal con referencias palpables, lo que facilita un manejo clinico rea-
lista durante las simulaciones.

El simulador es compatible con dispositivos clinicos reales, como monitores de presién
arterial, desfibriladores y pulsioximetros, lo que favorece una experiencia de entrena-
miento alineada con los protocolos y tecnologias utilizadas en contextos asistenciales.

En cuanto a sus capacidades clinicas, integra simulacién avanzada de funciones respi-
ratorias y manejo de la via aérea, incluyendo respiracién espontanea, ventilacion con
bolsa-mascarilla y mdltiples técnicas de intubacién, asi como la deteccién de complica-
ciones respiratorias para el entrenamiento en intervenciones criticas.

A nivel cardiovascular, incorpora una biblioteca de ECG, monitorizacién del ritmo car-
diaco y opciones de desfibrilacién, ademas de ofrecer retroalimentacién en tiempo real
sobre la calidad de la reanimacién cardiopulmonar (RCP), en concordancia con guias
internacionales.

Permite el entrenamiento en acceso vascular y administracién de medicamentos
mediante procedimientos como la canalizacién intravenosa, las inyecciones intramus-
culares y el acceso intradseo, utilizando dispositivos y fluidos reales para aumentar el
nivel de realismo.

Cuenta con tecnologia inaldmbrica auténoma, baterias recargables intercambiables y

conectividad de red, lo que posibilita sesiones de simulacién estables y flexibles, con
hasta cuatro horas de funcionamiento continuo.
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6.3.

GWEN, PACIENTE PEDIATRICO CON SINDROME
DE DOWN DE 3B SCIENTIFIC & LIFECAST BODY
SIMULATION

® Esunsimulador pediatrico desarrollado a partir del escaneo 3D del cuerpo real de una
nifa de siete afios, lo que permite una representacién anatémica altamente realista. Su
disefio esta orientado a fortalecer el entrenamiento en la atencion clinica de pacientes
con trisomia 21 en contextos educativos, clinicos y de simulacién.

e Elmodelo reproduce con precision rasgos fisicos caracteristicos del sindrome de Down,
como la estatura baja, los ojos almendrados, el surco palmar transversal y la forma
particular de manosy pies, lo que contribuye a una experiencia de aprendizaje mas con-
textualizada y sensible a la diversidad.

e Posibilita la simulacién de condiciones clinicas relevantes para la atencién pediatrica.
Presenta bajo tono muscular y vias respiratorias de dificil intubacién, lo que permite
entrenar procedimientos médicos complejos, especialmente aquellos relacionados con
la via aérea, en escenarios controlados.

e Elsimulador también facilita el entrenamiento en situaciones de emergencia, ya que
cuenta con un térax apto para la practica de reanimacién cardiopulmonar (RCP), asi como
con acceso intradseo para el desarrollo de habilidades en técnicas de acceso vascular en
pacientes pediatricos.

® Mas alla de sus capacidades técnicas, se configura como una herramienta educativa
orientada a lainclusién, desarrollada en colaboracién con la Universidad de Greenwich y
respaldada por la Asociacién de sindrome de Down de Reino Unido, con el propésito de
promover una formacién clinica mas consciente, empaticay diversa.
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La ceremonia de premiacion de posteres y ponencias fue uno de los momentos mas espera-
dos por los asistentes del Congreso. Este espacio celebro el talento, la creatividad y el rigor
cientifico de estudiantes y profesionales que, mediante sus trabajos académicos, contribu-
yen al fortalecimiento de la simulacién clinicay la transformacién de los procesos educativos
enelareadelasalud. Durante lajornada se reconocio el esfuerzo investigativo y pedagogico
de los participantes, resaltando la pertinencia, originalidad y aplicabilidad de las propuestas
presentadas.

En la categoria de posters, el primer lugar fue otorgado al proyecto Modelo integral dindamico
para el entrenamiento en artroscopia de muieca, de Mallerly Carolina Garzén Martinez, Car-
los Eduardo Torres Fuentes y Maria Fernanda Vergel Martinez, de la Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud fue elegido por su aporte innovador y su aplicabilidad en el entrena-
miento quirargico.

El segundo lugar fue para Experiencia de docentes en un programa de formacion actoral
para el fortalecimiento de la simulacion clinica, de Nataly Castellanos Sanchez, Diana Mar-
cela Achury Saldafia, Claudia Marcela Camargo Rojas, Diana Norella Cérdoba Rojas, Sandra
Patricia Pacheco Berdugo, Juan David Filizzola Bérmudez, Pontificia Universidad Javeriana
reconocido por su caracter innovador y su enfoque interdisciplinario entre educacion, artes
y simulacién clinica.

El tercer lugar fue para el trabajo Evaluacion de las competencias no técnicas en estudiantes
de ciencias de la salud utilizando la simulacion clinica de alta fidelidad, de Elenita del Socorro
Calderén Marquez, Gisela Maria Ortega Crespo, Tatiana Prada Ballestas, de la Universidad
Simon Bolivar, destacado por su enfoque metodoldgico y por evidenciar la importancia de
las habilidades no técnicas en escenarios simulados.

Enla categoria de ponencias, el comité evaluador selecciond las tres mejores entre trece pro-
puestas. El primer lugar fue otorgado a la ponencia Realidad virtual en la educacion clinica:
simulacion inmersiva, presentada por Sandra Rocio Guaqueta Parada, de la Universidad
Nacional de Colombia, destacada por su enfoque interdisciplinario y su uso de tecnologias
inmersivas.

El segundo lugar correspondi6 a Desarrollo y validacion de un modelo en silicona de labio

hendido unilateral impreso en 3D para la simulacion quiriirgica en cirugia plastica, de Camilo
Penaloza de la Universidad Industrial de Santander.
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El tercer lugar fue para la ponencia Sistematizacion de modelos para el entrenamiento de
habilidades en microcirugia neurovascular reconstructiva, presentada por Aura Maria Mejia
Bueno, de la Universidad de Antioquia.

El comité organizador felicitd a todos los participantes y ganadores, reconociendo que cada
uno de los trabajos presentados refleja el compromiso, la pasion y la excelencia académica
de la comunidad de simulacién clinica en Colombia y la region. Asimismo, resalté que la
investigacion, la innovacion pedagdgicay el uso de tecnologias como la realidad virtual y la
impresién 3D contindian contindan posicionandose como motores fundamentales del avance
académico y cientifico. La ceremonia concluyé con un llamado a fortalecer la investigacion,
el intercambio de experiencias y la colaboracion interinstitucional en este campo en cons-
tante crecimiento.

| Ganadoras posters

96




V CONGRESO

En estas memorias no se incluyen el pdster ganador al segundo lugar, Experiencia de
docentes en un programa de formacién actoral para el fortalecimiento de la simulacion
clinica, debido a que esta en proceso de publicacién. Asimismo la ponencia Modelo de
entrenamiento simulado para adquirir habilidades y destrezas en cirugia de hernias sin
fijacion de malla por laparoscopia técnica TAPP tampoco fue incluida.

| Ganadoras ponencias
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[POSTER] PRIMER LUGAR

MODELO INTEGRAL DINAMICO PARA EL
ENTRENAMIENTO EN ARTROSCOPIA DE
MUNECA

Investigadores
Mallerly Carolina Garzon Martinez: Docente de Simulacion en Cirugia Minimamente Invasiva,

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia.

Carlos Eduardo Torres Fuentes: Cirujano plastico y reconstructivo. Instructor asociado del Departamento de Cirugia

Plastica, Estéticay Reconstructiva de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San José.
Maria Fernanda Vergel Martinez: Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.
Diego José Rojas Bautista: Cirujano plastico y reconstructivo. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San José.

Las patologias de la mano presentan una alta complejidad debido a su anatomia intrincada,
lo que exige técnicas quirlrgicas precisas como la artroscopia. No obstante, el desarrollo de
habilidades para el manejo del artroscopio depende de una curva de aprendizaje prolongada
yde oportunidades de entrenamiento practico, las cuales son limitadas en muchos contextos
formativos. Ante esta necesidad, el estudio propone el desarrollo y evaluacion de un modelo
integral dindmico para el entrenamiento en artroscopia de mufieca.

El objetivo del estudio fue determinar el impacto de un modelo de simulacién disefiado para
fortalecer las habilidades y destrezas necesarias en cirugia artroscépica de la mano. Para
ello se desarroll6 un simulador que reproduce condiciones de entrenamiento quirtrgico y
permite realizar ejercicios progresivos orientados al desarrollo de precisién, coordinaciény
manejo instrumental.

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con residentes de cirugia plastica de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), evaluando su desempefio antes y después del
entrenamiento mediante la escala ASSET (Arthroscopic Surgical Skill Evaluation Tool). Los
participantes ejecutaron ejercicios especificos que permitieron medir tiempos, destreza téc-
nicay calidad del procedimiento.
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Metodologia

El estudio se desarroll6 mediante un disefio cuasiexperimental de tipo antes—después en
el laboratorio de simulacién de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) en
Bogota, Colombia. La poblacién de estudio estuvo conformada por 16 residentes del pro-
grama de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, quienes habian cursado al menos dos
meses del programa y no tenian experiencia previa en artroscopia de mufeca. Ademas, se
recolectaron variables sociodemograficas como sexo, lateralidad, tiempo de residencia y
cargo académico para caracterizar la muestra.

Para el entrenamiento se disefié un simulador de artroscopia de mufieca con forma cilindrica
que reproduce de manera aproximada la morfologia de un antebrazo adulto. Este modelo
incluia ocho puertos de acceso reforzados con silicona para la introduccién de instrumentos
artroscopicos y estaba dividido en dos compartimentos que permitian desarrollar diferen-
tes ejercicios técnicos. El entrenamiento se realiz6 utilizando una torre de artroscopia con
monitor, procesador de imagen, fuente de luz, lente para articulaciones pequefias de 2.7
mm, palpador angulado y pinza grasper. El modelo fue validado por un experto en micro-
cirugia y cirugia de la mano, y se disefié un video instructivo que explicaba la ejecucién de
tres estaciones de entrenamiento orientadas a desarrollar precision, control de profundidad,
coordinacién ojo-manoy destreza bimanual.

El proceso de investigacion se estructurd en tres fases:

1. Fasedeevaluacioninicial del desempeno de los participantes: mediante la escala ASSET
(Arthroscopic Surgical Skill Evaluation Tool) que mide variables como seguridad, manejo
del campo visual, destreza con la cdmara y los instrumentos, coordinacién bimanual,
flujo del procedimiento y tiempo de ejecucidn.

2. Fasedeintervencion: los residentes realizaron ejercicios repetitivos en las tres estaciones
del simulador durante sesiones de entrenamiento supervisadas con retroalimentacion
permanente de los investigadores.

3. Fase de evaluacién final: se aplicé nuevamente la escala ASSET y se compararon los

resultados con la medicién inicial. Esto permitié evaluar el impacto del modelo de entre-
namiento en el desarrollo de habilidades artroscopicas.
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Conclusiones

El modelo de entrenamiento disefiado permite adquirir y mejorar habilidades técnicas
en cirugia artroscépica de la mano.

El entrenamiento basado en simulacién demostré mejoras significativas en la escala
ASSET, especialmente en seguridad, manejo del artroscopio, coordinacién bimanual y
fluidez del procedimiento.

Se observé una reduccion significativa en los tiempos de ejecucion de los ejercicios des-
pués del entrenamiento.

Los modelos de simulacién constituyen herramientas eficaces para fortalecer la curva de
aprendizaje en cirugia minimamente invasiva.

La implementacion de simuladores favorece el aprendizaje seguro de los residentes y

contribuye a mejorar la calidad de la formacién quirirgica sin comprometer la seguri-
dad del paciente.
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1.2

[POSTER] TERCER LUGAR

EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS NO
TECNICAS EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD UTILIZANDO LA SIMULACION
CLINICA DE ALTA FIDELIDAD

Investigadores

La formacién de profesionales en ciencias de la salud requiere no solo el desarrollo de habi-
lidades técnicas, sino también de competencias no técnicas como el trabajo en equipo, la
comunicacion, el liderazgo y la toma de decisiones. En este sentido, el presente trabajo tuvo
como objetivo evaluarel desarrollo de competencias no técnicas en estudiantes de ciencias de
lasalud mediante laimplementacién de un escenario de simulacion clinica interdisciplinaria.

La propuesta buscé integrar estudiantes de diferentes programas académicos para apro-
ximarlos a dinamicas de trabajo similares a las que se presentan en contextos reales de
atencion en salud. La experiencia permitié analizar el impacto de la simulacién en el forta-
lecimiento de habilidades relacionadas con el trabajo colaborativo y la toma de decisiones
clinicas. Asimismo, el estudio aporta evidencia sobre la utilidad de los escenarios simulados
como herramienta formativa para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la aten-
ciénensalud.

Metodologia

El estudio se desarroll6 mediante un disefio descriptivo cuasiexperimental con medicidn
antesy después de la intervencion. Participaron 30 estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Simén Bolivar de Barranquilla, pertenecientes a los programas de
Medicina e Instrumentacién Quirdrgica.

Laintervencidon consistié en el desarrollo de un caso clinico simulado, de alta fidelidad, relacio-

nado con la atencién de un paciente en contexto de trauma. El paciente requeria valoracién,
reanimaciony estabilizacién por parte de un equipo multidisciplinario. Los estudiantes fueron
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organizados en gruposy participaron en una sesion de simulacién realizada en el laboratorio
de simulacién clinica de la institucién.

e Durantelaexperiencia, el desempeno fue observado por expertos de cada area, quienes
posteriormente realizaron un proceso de debriefing orientado a la reflexion critica del
ejercicio, siguiendo los principios del aprendizaje experiencial de Kolb.

e Para evaluar las competencias no técnicas se utilizé la escala NOTECHS, traducida al
espafol, aplicada antes y después de la simulacion.

e® Los datos recolectados fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando
software especializado, con el propésito de identificar variaciones en las puntuaciones

y evidenciar el impacto de la experiencia simulada en el desarrollo de las competencias
evaluadas.

Conclusiones

e® Lasimulacion clinica interdisciplinaria permite fortalecer las competencias no técnicas
esenciales para la practica clinica segura.

e Lashabilidades con mayor desempefio fueron cooperaciény trabajo en equipo, seguidas
por la toma de decisiones.

® Las experiencias de simulacién permiten mejorar el juicio clinico, la comunicacién y la
coordinacion entre profesionales de salud en formacién.

e Laimplementacion de escenarios simulados desde el pregrado puede contribuir a redu-
cir errores médicos prevenibles y mejorar la seguridad del paciente.

e Serecomiendaampliareste tipo de estudios y fortalecer la simulacién clinica interdisci-
plinaria en las universidades para mejorar la formacion integral del personal sanitario.
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8.1.

LANZAMIENTO REVISTA SIMULACION CLINICA
HOY, REVISTA DIGITAL ESPECIALIZADA EN
SIMULACION CLINICA

La Asociaciéon Colombiana de Simulacién Clinica y Ciencias de la Salud ACS-CS present6 su
revista digital especializada. Una publicacion propia dedicada al encuentro, la divulgacion, el
debatey la conversacién en torno a la Simulacién Clinica, sus avances, retos y posibilidades.
Taly como lo expresa el Dr. Gustavo Alvarez, presidente de la Asociacién, la revista responde
alanecesidad de tener un espacio que apoye la misién de difundir conocimientos en el campo
y que también sea un crisol donde convergen ideas innovadoras, experiencias practicasy las
reflexiones académicas que estan redefiniendo la educacién en las ciencias de la salud en
Colombia.

La Asociacion aspira a que esta publicacién se convierta, en un futuro cercano, en una revista
cientificaindexada. Este proceso comienza con un producto editorial, ya disponible en linea,
orientado no solo a la publicacién de articulos de investigacion, sino también a la difusién
de experiencias pedagédgicas y reflexiones académicas provenientes de diversas institucio-
nesy actores del sector. Aunque la publicacion atin no esta indexada, su disefio y los criterios
bajo los cuales fue desarrollada se ajustan a los estandares de las publicaciones académicas
internacionales.

Este proyecto marca un hito en la historia de la ACS-CS. Desde su junta directiva se reconoce
que esta revista era una deuda pendiente con los asociados y con la comunidad académicay
profesional del pais, y que abre el camino para seguir sistematizando experienciasy saberes,
asicomo para aportara la profesionalizacion, la innovacién y el reconocimiento de la simula-
cién clinica como una disciplina clave en |la educacién en salud.

El evento cerré con la invitacion del presidente a toda la comunidad a participar de manera
activaen la construccién de este espacio, que solo serd posible sostener con la fuerza colectiva.

La revista se puede consultar a través de la pagina web de la ACS-CS en el siguiente link

www.simulacionclinicacolombia.org/REVISTA
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8.2.

JORNADA INAUGURAL

El Congreso Nacional e Internacional de Simulacién Clinica en Ciencias de la Salud de la
ACS-CS comenzé con la instalacién del congreso dando la bienvenida a las autoridades aca-
démicas y representantes de las organizaciones invitadas. Estuvieron presentes el doctor
Luis Carlos Ortiz, director ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME); la magister Zuleima Cogollo, delegada de la Asociacién Colombiana de Facul-
tades de Enfermerfa (ACOFAEN); el méd. Gustavo Orlando Alvarez Alvarez, presidente de
la Asociacién Colombiana de Simulacién Clinica y Ciencias de la Salud (ACS-CS); la doctora
Maria Cecilia Garcia, decana de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena; la
doctora Ruby Vargas, vicepresidenta de la ACS-CS; el doctor German Barrera, secretario de
la asociacién y el doctor Norman Jaimes, tesorero de la ACS-CS. Asi mismo, se reconoci6 la
presencia de los decanos de diversas facultades de medicina del pais y de los representantes
de las facultades de enfermeria de diferentes regiones de Colombia.

El doctor Luis Carlos Ortiz inaugurd las intervenciones con un mensaje de bienvenida en nom-
bre de ASCOFAME, destacando el esfuerzo conjunto de la academia, las sociedades cientificas
y las organizaciones de simulacién para integrar esta metodologia en los curriculos de forma-
cién médica. Resalté que el trabajo colaborativoy la adopcién de estandares internacionales
permitiran transformar los procesos pedagdgicos y fortalecer el talento humano en salud.

Posteriormente, Zuleima Cogollo, delegada de ACOFAEN, expresé su gratitud por la invi-
tacion y resalté la importancia de la simulacion clinica como estrategia que posibilita a los
futuros profesionales adquirir competencias técnicas y humanas en escenarios seguros y rea-
listas. Insisti6 en la necesidad de continuar promoviendo la integracion de estos espacios en
la educacion superior para formar profesionales mas preparados, empaticos y conscientes
de surol social.

El doctor Gustavo Alvarez, en calidad de presidente de la ACS-CS, dio la bienvenida oficial.
Durante su discurso, expresé su satisfaccion por el éxito inicial del Congreso con la parti-
cipacién de 410 asistentes registrados, la calidad de las ponencias recibidas y los talleres y
conversatorios desarrollados en |la primera jornada. Extendié un saludo especial a las confe-
rencistas internacionales invitadas, mag. Marcia Maldonado (Chile), dra. Cristina Diaz (Reino
Unido), dra. Aida Camps Gémez (Espafia), mag. Soledad Armijo (Chile) y mag. Karen Vergara
(Chile), reconociendo su aporte académico y experiencia profesional en el campo de la simu-
lacién clinica.
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Asi mismo, el presidente agradecié el apoyo de los aliados institucionales y comerciales, en
especial de Didaclibros LTDA, empresa representada porJulio Sorianoy Liz Wilches, quienes
han acompafado a la Asociacién desde sus inicios. También reconoci6 el respaldo de otras
compafiias, representadas exclusivamente en Colombia por Didaclibros, que han contribuido
al fortalecimiento de la simulacién en el pais, entre ellas Laerdal Medical, SECTRA, Surgical
Science, Sunbird - Body Interact, ADInstruments, BE MED SKILLED y 3B Scientific. Durante la
ceremoniase realizaron entregas de menciones honorificas a estas entidades por su compro-
miso con la educacién, la tecnologia y la innovacién aplicada a la simulacién clinica.

En este punto de la agenda se realizd la entrega de un reconocimiento especial y la Medalla
al Mérito a Didaclibros LTDA por su apoyo incondicional y su contribucién al crecimiento de la
simulacién clinica en Colombia. En sus palabras de agradecimiento, Flor de Liz Wilches des-
taco el compromiso de Didaclibros con la academia y la educacién y afirmé que su labor va
mas alla de lo comercial, pues la compafia busca dejar un legado en la formacién de las nue-
vas generacionesy fortalecer la pedagogia en salud a través de la tecnologia, la innovaciény
el trabajo conjunto con las instituciones.

Por dltimo, la jornada estuvo acompafiada por muestras culturales. Tanto en los actos pro-
tocolarios como en el cierre del evento, los grupos artisticos de la Universidad de Cartagena
compartieron con los asistentes su talento, a través de muestras musicales propias del fol-
clor colombiano.
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8.3.

ASAMBLEA GENERAL Y RENOVACION
DE LA JUNTA DIRECTIVA 2025-2028:
FORTALECIMIENTO DE LA SIMULACION
CLINICA EN COLOMBIA

La Asamblea General de la Asociaciéon Colombiana de Simulacion Clinica y Ciencias de la
Salud ACS-CS se llevé a cabo en el marco del V Congreso Internacional de Simulacién Cli-
nica, el 11 de octubre del 2025 a las 11:00 a.m., en el auditorio principal del Hotel Corales de
Indias, consolidandose como un espacio fundamental para el balance institucional, la proyec-
cién estratégicay el fortalecimiento gremial de la simulacién clinica en Colombia. Lajornada
cont6 con la participacion de representantes de universidades, centros de simulacién y acto-
res académicos de diversas regiones del pais, reflejando el crecimiento y la consolidacion de
una red nacional comprometida con la formacién de calidad en ciencias de la salud.

Durante el encuentro se reafirmé el caracter de la Asociacién como una entidad académica
y gremial sin animo de lucro, orientada al progreso de la simulacién clinica mediante el tra-
bajo colaborativo, la difusién del conocimientoy la construccién de una comunidad abiertae
inclusiva. En este sentido, se destacé la importancia de mantener vinculos sélidos entre uni-
versidadesy centros de simulacién, promover el intercambio de experiencias, la cooperacién
interinstitucional y el acceso sin restricciones al conocimiento como pilares del crecimiento
académicoy cientifico.

En el desarrollo de la asamblea se resalté el éxito del Congreso en términos de participacion,
calidad académica y diversidad de enfoques. Este balance permitié evidenciar los avances
alcanzados por la Asociacién en su camino hacia el reconocimiento como sociedad cientifica,
fortaleciendo suincidencia enlos ambitos de la salud, la educacion superiory la investigacion.

Uno de los momentos mas relevantes de la sesion fue la renovacion de laJunta Directiva para
el periodo 2025-2028, entendida no solo como un relevo administrativo, sino como un ejer-
cicio de fortalecimiento institucional y continuidad estratégica. La eleccién se desarroll6 de
manera participativa, garantizando una representacién ampliay diversa de las regiones del
pais, asi como la incorporacién de una mirada internacional que contribuye a la proyecciény
posicionamiento de la Asociacién.
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La nuevaJunta Directiva quedé conformada por el méd., Gustavo Orlando Alvarez Alvarez, en
representacion de la Universidad Pedagogica y Tecnolédgica de Colombia, Tunja, cuya presi-
dencia fue ratificada debido a su excelente gestidn; la mag. Bethy Burbano, de la Universidad
Mariana de Pasto, como primera vicepresidentay la mag. Zuleima Cogollo, de la Universidad
de Cartagena, como segunda vicepresidenta. La Secretaria fue asumida por la doctora Ruby
Vargas, de la Universidad Francisco de Paula Santander, Clcuta y la Tesoreria por el doctor
Norman Jaimes, de la Universidad Militar. Como vocales fueron designados la ing. Tatiana
Prada de la Universidad Simén Bolivar de Barranquilla; Alexandra Martinez de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS); méd. Oscar Erazo de la Universidad de Caldas;
mag. Surisaday Gutiérrez de la Universidad de La Guajira, Luz Miryam Tobdn de Unillanos y
Adriana Perdomo de Universidad de Cundinamarca, mientras que el méd. German Alonso
Barrera Diaz fue nombrado vocal internacional, fortaleciendo la articulacién con escenarios
académicos en el extranjero desde Espana.

En la asamblea también se reconoci6 la labor de la consultora Diaspora Ideas Migrantes,
destacando su compromiso con el impulso de la revista académica de la Asociacion. Esta
publicacion fue presentada como una herramienta estratégica para la visibilidad cientifica,
la inclusién académica y la difusién del conocimiento generado en simulacion clinica, pro-
yectandose como un medio de alcance nacional e internacional que fortalece la identidad y
el impacto de la Asociacién.

La sesion concluyd con un llamado a continuar promoviendo la unidad, la cooperaciony el
compromiso ético entre los asociados, resaltando que el desarrollo de la simulacién clinica
en Colombia depende del trabajo articulado, la consolidacién de redes académicasy la cons-
truccion colectiva de una vision de futuro. Este espacio de encuentro reafirmé la voluntad
institucional de seguir avanzando hacia una simulacién clinica sélida, colaborativa y orien-
tada a la transformacién de la educacién y la atencién en salud en el pais.
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9. CONCLUSIONES

El V Congreso Nacional e Internacional de Simulacién Clinica en Ciencias de la Salud fue un
espacio que evidencié el crecimiento de la simulacién en Colombia como estrategia pedagé-
gica clave en la formacion del personal de salud.

Las discusiones desarrolladas en el marco del congreso permiten afirmar que la transforma-
cién digital en la simulacién clinica no radica Ginicamente en la incorporacién de tecnologias
emergentes, sino en la capacidad de las instituciones para reconfigurar sus modelos pedagé-
gicos, curricularesy culturales a partir de ellas. La inteligencia artificial, la realidad virtual, la
simulacion 3D, los sistemas conectados, entre otras innovaciones, evidencian un cambio de
paradigma. Ya no se trata solo de simular escenarios, sino de disefiar ecosistemas de apren-
dizaje dinamicos, adaptativos y centrados en la toma de decisiones en tiempo real. En este
contexto, la tecnologia deja de ser un recurso instrumental para convertirse en una arqui-
tectura que redefine cdmo se aprende, cémo se evaliia y codmo se construye el conocimiento
clinico.

Sin embargo, uno de los aspectos mas relevantes es que esta transformacién no es tecno-
|6gica en esencia, sino pedagdgica y humana. A lo largo de las ponencias se reiterd que el
verdadero impacto de la simulacién no depende del nivel de sofisticacién de los dispositivos,
sino de laintencionalidad educativa, la formacién de los facilitadores y la capacidad de gene-
rar experiencias reflexivas profundas a través del debriefing, la metacognicion y el trabajo
interprofesional. En este sentido, la digitalizacion plantea un reto critico: evitar que lainnova-
cién derive en una tecnificacion superficial del aprendizaje y, en cambio, consolidar procesos
formativos que integren lo técnico con lo ético, lo cognitivo con lo emocional.

Asimismo, el congreso deja en evidencia tensiones estructurales propias del contexto lati-
noamericano, particularmente en términos de acceso, sostenibilidad y equidad tecnolégica.
La brecha entre instituciones, los costos de implementacién y la dependencia de modelos
internacionales plantean la necesidad urgente de desarrollar soluciones locales, escalables
y contextualizadas.

Finalmente, mas que proyectar un futuro, este Congreso evidencié que la transformacién
digital en la simulacién clinica es ya una realidad en curso, cuyo desafio principal no es avan-
zar mas rapido, sino avanzar con sentido. El horizonte no esta en la tecnologia misma, sino
en la capacidad de las comunidades académicas y clinicas para integrarla de manera critica,
éticay sostenible, garantizando que cada innovacion contribuya no solo a mejorar el desem-
pefio técnico, sino a formar profesionales mas conscientes, reflexivos y comprometidos con
el cuidado humano. Formato digital, terminado en Mayo 2026
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Formato digital,
terminado en Mayo 2026
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