Simulacion clinica fravés de simuladores de
media complejidad, implementando un
modelo anatémico propio para la practica de
tacto vaginal en gestantes
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INTRODUCCION

En la actualidad, la implementacion de simulacion clinica es considerada una estrategia
de ensefianza clave en estudiantes del area de la salud. Mediante la implementacion de
diversos simuladores, se ha logrado ensefar y reforzar habilidades tanto en ambientes
hospitalarios como clinicos, permitiendo que el estudiante pueda ejecutar
procedimientos especializados en multiples oportunidades sin intervenir al paciente y
llegar a colocarlo en riesgo.

RESULTADOS

Mediante la articulacién multidisciplinaria entre la escuela de Medicina y la de Disefio
Industrial de la Universidad Industrial de Santander, se desarrollé6 un modelo para
simulacion clinica durante proceso de tacto vaginal en gestantes con enfoque en
variables como dilatacion y borramiento, permitiendo que los estudiantes ejecutaran sus
practicas en un entorno artificial seguro. A través del uso del modelo, se han logrado
afianzar conocimientos relacionados a procedimientos especificos, iterar multiples
veces las actividades de aprendizaje académico y resolver dudas respecto a la anatomia
o fisiologia de la paciente en un entorno real.

Con la creacion de modelos de simulacion clinica como iniciativa propia de la
comunidad universitaria, se busca reducir barreras como la dificultad a la accesibilidad
por altos costos de inversion y mantenimientos 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 observo la necesidad de replicar este tipo de ayuda pedagogicas
en multiples casos que son claves para la definicion de la conducta médica en entornos
reales.

HIPOTESIS

Los factores de disefo clave para la manufactura de un producto minimo viable para
simulacion clinica, enfocado en practicas de tactos vaginales de borramiento y dilatacion
cervical en gestantes, incluirdn la durabilidad del material utilizado, la anatomia realista,
la facilidad de limpieza y desinfeccion, asi como la retroalimentacion héptica precisa
para una experiencia de simulacion efectiva y realista

OBIJETIVO

Desarrollar un modelo anatémico que contribuya a la correcta interpretacion de
procedimientos para la valoraciéon clinica simulada de tactos vaginales en
gestantes para borramiento y dilatacion, mediante la metodologia "disefio para la
manufactura”(DFM). « Establecimiento de un flujo de procesos que guia la fabricacién del modelo

METODOLOGIA

anatémico considerando la metodologia DFM.

* El costo total de produccién del modelo anatémico se estimé en $377,200
pesos colombianos.

IDENTIFICACION * El uso de tecnologia 3D para el desarrollo de moldes ha demostrado ser una
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