
Simulación clínica través de simuladores de 
media complejidad, implementando un 

modelo anatómico propio para la práctica de 
tacto vaginal en gestantes

Línea Temática: Simulación Clínica

En la actualidad, la implementación de simulación clínica es considerada una estrategia
de enseñanza clave en estudiantes del área de la salud. Mediante la implementación de
diversos simuladores, se ha logrado enseñar y reforzar habilidades tanto en ambientes
hospitalarios como clínicos, permitiendo que el estudiante pueda ejecutar
procedimientos especializados en múltiples oportunidades sin intervenir al paciente y
llegar a colocarlo en riesgo.

Mediante la articulación multidisciplinaria entre la escuela de Medicina y la de Diseño
Industrial de la Universidad Industrial de Santander, se desarrolló un modelo para
simulación clínica durante proceso de tacto vaginal en gestantes con enfoque en
variables como dilatación y borramiento, permitiendo que los estudiantes ejecutaran sus
prácticas en un entorno artificial seguro. A través del uso del modelo, se han logrado
afianzar conocimientos relacionados a procedimientos específicos, iterar múltiples
veces las actividades de aprendizaje académico y resolver dudas respecto a la anatomía
o fisiología de la paciente en un entorno real.

Con la creación de modelos de simulación clínica como iniciativa propia de la
comunidad universitaria, se busca reducir barreras como la dificultad a la accesibilidad
por altos costos de inversión ymantenimientos costosos con consumibles delicados que
no garantizan la continuidad del uso. Durante el uso de este modelo y el éxito en el
aprendizaje médico, se observó la necesidad de replicar este tipo de ayuda pedagógicas
en múltiples casos que son claves para la definición de la conducta médica en entornos
reales.

INTRODUCCIÓN 

METODOLOGÍA 

RESULTADOS 

HIPÓTESIS 

Desarrollar un modelo anatómico que contribuya a la correcta interpretación de
procedimientos para la valoración clínica simulada de tactos vaginales en
gestantes para borramiento y dilatación, mediante la metodología "diseño para la
manufactura"(DFM).

OBJETIVO 

Los factores de diseño clave para la manufactura de un producto mínimo viable para
simulación clínica, enfocado en prácticas de tactos vaginales de borramiento y dilatación
cervical en gestantes, incluirán la durabilidad del material utilizado, la anatomía realista,
la facilidad de limpieza y desinfección, así como la retroalimentación háptica precisa
para una experiencia de simulación efectiva y realista

Al incorporar una metodología de diseño para la manufactura, se ha
logrado maximizar la eficiencia del proceso de producción, lo que ha
resultado en un enfoque rentable y rápido para obtener un producto
mínimo viable.

El dispositivo desarrollado en este proyecto se destaca por su bajo costo
de producción, diseño modular, portabilidad y nivel de fidelidad
anatómica media-alta.

• Establecimiento de un flujo de procesos que guía la fabricación del modelo
anatómico considerando la metodología DFM.

• El costo total de producción del modelo anatómico se estimó en $377,200
pesos colombianos.

• El uso de tecnología 3D para el desarrollo de moldes ha demostrado ser una
solución rentable y accesible.

• Desarrollo de un modelo anatómico con nivel de madurez tecnológica TRL 5,
para prácticas de borramiento y dilatación.

CONCLUSIONES  
Los factores de diseño clave para la manufactura de un producto mínimo
viable para simulación clínica, enfocado en prácticas de tactos vaginales
de borramiento y dilatación cervical en gestantes, incluirán la durabilidad
del material utilizado, la anatomía realista, la facilidad de limpieza y
desinfección, así como la retroalimentación háptica precisa para una
experiencia de simulación efectiva y realista
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