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INTRODUCCIÓN.  
 
Actualmente dentro del área de la salud, en la docencia se tiene como herramienta 

principal el uso de la simulación clínica que se define como la simulación que recrea 

eventos de la práctica clínica para brindar un acercamiento lleno de conocimientos y 

habilidades, impulsando el mundo asistencial por medio del aprendizaje de experiencias. 

De esta manera el estudiante puede afianzar destrezas que son necesarias para su 

proceso de formación; siendo uno de los recursos más prácticos que el profesional de la  

salud posee para su entendimiento (1).  

 

Es importante resaltar que la simulación no reemplazará la práctica clínica y el 

acercamiento con los pacientes en su rutina de trabajo; sin embargo, su objetivo principal 

será perfeccionar y complementar nuevos conocimientos (2). 

 
En la pandemia ocasionada por la COVID-19 se permitió descubrir diferentes 

metodologías para la enseñanza de los profesionales del área de salud, vulnerando el 

método tradicional debido a la exposición de alto riesgo de contagio, relacionado con el 

contacto estrecho con el paciente. Este método de enseñanza quedó puesto en pausa 

debido al riesgo de contraer la enfermedad. La simulación busca solucionar con 

diferentes escenarios educativos donde el estudiante pueda adquirir habilidades 

científicas, prácticas y emocionales (3). La simulación clínica virtual vivida por la 

pandemia fue posible considerarse como un elemento primordial, para que los 

estudiantes de la salud puedan ejercitar sus capacidades, con la finalidad de adaptarse 

a un medio hospitalario para un adecuado trabajo en equipo, siendo este una práctica 

segura en donde pueden capacitarse en diferentes áreas del conocimiento las cuales le 

otorgaran habilidades, destrezas y además poder controlar ciertos tipos de emociones 

que se pueden presentar dentro del ámbito laboral (3).   

 
El planteamiento de problema del proyecto se centró en dos conceptos importantes:  La 

Universidad Católica de Manizales desde hace muchos años cuenta con laboratorio de 

simulación de una infraestructura pequeña que llevo en periodo de pandemia a 

trasladarse a diferentes áreas del laboratorio hacia las aulas, para poder realizar los 



 
 

 
 

procedimientos simulados cumpliendo con las normas de bioseguridad. Además de lo 

anterior, se cuentan con unas guías y listas de chequeo en formato Word, que son 

actualizadas por los docentes, estas al pasarlas a un software los estudiantes podrán 

acceder a ellas con fin de ejercer un adecuado prebriefing, como la introducción 

adecuada al escenario simulado que se llevó a cabo. El objetivo general de la 

investigación fue construir material audiovisual para el centro de simulación virtual de la 

Universidad Católica Manizales como mejoramiento de las estrategias de enseñanza.  

 
Este proyecto está relacionado con dos objetivos de desarrollo sostenible, el tercero, 

salud y bienestar ya que se contribuyó a mejorar las habilidades y destrezas de los 

estudiantes para brindar unas intervenciones de enfermería adecuadas y el cuarto, 

educación con calidad porque se busca mejorar que los estudiantes alcancen los 

resultados de aprendizaje de cada componente académico.  

 
 

Objetivo General  

Construir material audiovisual para el centro de simulación virtual de la Universidad 

Católica de Manizales como mejoramiento de las estrategias de enseñanza. 

 

Objetivos específicos 

• Seleccionar los procedimientos de cada componente académico de tercer a 

sexto semestre.    

• Diseñar guías rápidas para el uso y mantenimiento de los simuladores de la 

UCM. 

• Producir videos educativos de cada uno de los procedimientos seleccionados.                                                                                 
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Antecedentes 

Se realizo una búsqueda bibliográfica acerca de estudios previos relacionados con la 

simulación virtual, en donde se pudo evidenciar una revisión de literatura tipo descriptivo 

con enfoque cualitativo, titulado la simulación como aporte para la enseñanza y el 

aprendizaje en épocas de COVID-19 el cual comenta acerca de las falencias 

encontradas a niveles educativos, por lo que se ha considerado como una herramienta 

para el mejoramiento de aprendizaje el uso de tecnologías, permitiendo nuevos métodos 

de educar, enseñar y aprender, generando un conocimiento eficiente, fácil y oportuno. 

Cabe resaltar que dichas tecnologías han logrado buscar nuevas formas de enseñar, 

logrando nuevas oportunidades en los estudiantes, nuevos conceptos que serán 

relevantes y significativos para su formación educativa (4).  

En el estudio se menciona que es de suma importancia que los estudiantes puedan 

obtener una práctica centrada en el entrenamiento, reconocimiento y manejo de 

situaciones de las posibles experiencias a vivir; y un método moderno de capacitar es el 

uso de simuladores cuyo empleo se ha incrementado de manera rápida y continua, 

debido a los avances tecnológicos encontrados en un entorno social y organizacional (4). 

Simular es representar una situación, imitando o fingiendo una situación no real. En el      

área de la salud, radica fundamentalmente en situar a un estudiante en un contexto de 

realidad clínica, sin causar algún tipo de lesión o daño, entonces ahí se estaría 

aproximando a la simulación clínica. Lo explicado anteriormente permite definir que la 

simulación, en el campo de la salud busca el entrenamiento de los próximos 

profesionales en lugares de aprendizaje que buscan condiciones reales, en la que ya 

siendo aprendidas se llevará a cabo dentro de la vida profesional. Un entrenamiento 

basado en simulación, consiste en reemplazar la realidad por un escenario simulado en 

el que el estudiante y los profesionales del sector de la salud se puedan entrenar para 

adquirir habilidades como lo es el contacto con pacientes, la comunicación intersectorial 

y psicomotrices, variando en los escenarios y metodologías, según lo que se desea 

practicar (5). 

Este tipo de entrenamiento va comúnmente de la mano a una sesión de retroalimentación 

en el que los estudiantes y docentes analizarán las actividades antes realizadas, sus 



 
 

 
 

puntos fuertes y los aspectos que se deben mejorar, esta sesión se acompañará de una 

fase de pensamiento reflexivo y crítico, en el cual se profundizará en ciencias básicas y 

clínicas del proceso antes hecho (5). 

La simulación clínica aporta a recrear escenarios de aprendizaje en que los estudiantes 

desarrollen un pensamiento crítico y agilidad mental, perfeccionando el desempeño de 

varias competencias asociadas a los objetivos educativos del área clínica, suministrado 

fácilmente el traslado del conocimiento conceptual, procedimientos y actitudes en un 

ambiente controlado y diseñado con el objetivo de aportar entendimiento y a la misma 

vez seguridad a los pacientes (5).  

En el área de la simulación clínica podemos encontrar algunos tipos de simuladores tales 

como: 1) Simuladores de uso específico y baja tecnología o fidelidad, que son modelos 

diseñados para replicar un fragmento del organismo, por lo que este solo permitirá el 

desarrollo de habilidades psicomotoras básicas; 2) Personas o pacientes simulados o  

debidamente estandarizados, son sujetos a una actuación y evaluación de habilidades y 

comunicación. Este será un tipo de simulación que se lleva a cabo a través de la 

dramatización o intercambio de juego de roles. 3) Simuladores virtuales en pantalla, 

estos permitirán simular diversos casos, situaciones e interactuar con el estudiante a 

través de programas tecnológicos o diferentes tipos de plataformas. 4) Simuladores de 

tareas complejas, de mediana fidelidad visual, auditiva y táctil, con los que se logrará una 

representación tridimensional de una zona anatómica. 5) Simuladores de paciente 

completo, estos son modelos de tamaño real, manejados desde una computadora, que 

simulan aspectos anatómicos y fisiológicos permitiendo desarrollar habilidades y 

competencias dentro de un manejo en situaciones clínicas complejas y un buen trabajo 

en equipo (6). 

Otro punto importante que cabe señalar es el concepto de fidelidad de los simuladores o 

de una realidad tradicional, se utiliza para definir el grado de realismo de los modelos y 

de las experiencias en las que se usa. Estos se dividen en tres niveles 1) Simulación de 

baja fidelidad, que son los que se mencionarón anteriormente. 2) Simulación de mediana 

fidelidad, en el cual se combina el uso de una zona anatómica, con programas 

computacionales de menor complejidad. En el que también están incluidos los juegos de 



 
 

 
 

roles y pacientes que simulan algún padecimiento o patología para dicho entrenamiento. 

3) Simulación de alta fidelidad se refiere a simuladores de un paciente completo o en un 

tamaño real. Esto significa que, a medida que aumenta la fidelidad, aumenta el realismo. 

Por lo tanto, los niveles de fidelidad determinarán el medio en el que se desenvolverá el 

ejercicio siendo este sujeto de aprendizaje para (estudiantes, docentes y sujetos 

actores), y los materiales utilizados (6). 

Dentro de la educación en ciencias de la salud, ha evolucionado a pasos agigantados 

debido a la aparición de diferentes métodos y tecnologías de última generación. 

Teniendo en cuenta que hace una década esta tecnología era aún rustica, con lo que ha 

ido evolucionando (6). 

En países no tan desarrollados es difícil la enseñanza de la práctica clínica, dentro de 

los campos universitarios por lo que se dificulta conseguir personas que realicen el papel 

de pacientes, por una serie de normas y leyes que impiden el manejo y tratamiento en 

las prácticas universitarias. Por estas razones y otras se ha contribuido a conocer una 

necesidad de utilizar simuladores clínicos, herramientas que permiten acceder a los 

estudiantes obteniendo destrezas antes de ir a tratar un paciente. Inicialmente eran 

usados de manera aislada por un grupo de docentes que deseaban acceder y adelantar 

conocimientos y poniendo en práctica las habilidades previamente adquiridas, 

actualmente se organizan eventos científicos Nacionales e Internacionales en el que 

pueden demostrar estas especialidades, como en Medicina, Enfermería, Terapia Física, 

Odontología y otras ramas, unos con más innovaciones tecnológicas que otros (7). 

Ante esta situación se puede observar un constante exponencial en el que no solo se 

han formado grupos de investigadores sino también sociedades científicas en cada país, 

exclusivamente para el desarrollo de estas herramientas tecnológicas. Los simuladores 

que inicialmente aparecieron destinados a un área, en la actualidad ya se articulan con 

otras especialidades distintas a las ciencias de la salud. Por lo que está basado en que 

los estudiantes puedan desarrollar sus cursos teóricamente en conjunto con sus 

prácticas en simulaciones para así adquirir por medio de estos simuladores obteniendo 

las suficientes capacidades, destrezas, confianza y habilidad para el tratamiento y 



 
 

 
 

cuidado del paciente, con la finalidad de practicar, aprender, evaluar y adquirir diversos 

conocimientos y habilidades (7).  

Dentro de las ventajas de usar esta simulación clínica, se pueden mencionar entre otras 

que el estudiante mientras esté recibiendo componentes teóricos, puedan hacer uso de 

estos simuladores para así  fortalecer y relacionar la información obtenida anteriormente, 

igualmente en estos escenarios se proveen situación de estrés emocional en el cual los 

alumnos puedan adquirir la suficiente solidez para poder enfrentarse a un ambiente 

laboral real, también ocasionará seguridad en un paciente a la hora de aprender a hacer 

uso de las habilidades después de adquirirse en una simulación, o un espacio clínico 

simulado, lo que generara mejores respuestas al momento de realizar los cuidados. 

Impulsando la adquisición de conocimientos y la transferencia de información docente-

estudiante, en la cual facilitara el perfeccionar situaciones, relaciones y procedimientos. 

El estudiante podrá lograr encontrarse en una situación clínica la cual podría ser llevada 

hasta sus últimas consecuencias sin que esto signifique un riesgo para el paciente, ya 

que gracias a la simulación clínica, el alumno tiene la posibilidad de repetir el 

procedimiento cuantas veces sea necesario para así adquirir una técnica y a la hora de 

poderse enfrentar la realidad y estar preparado, ya que aquí es casi que imperdonable 

un error, cualquiera de estos  podría llevar a la muerte de un paciente o incluso ir a la 

cárcel (8).  

Una formación tradicional dentro de las clases magistrales y una práctica clínica se dará 

la exclusión en cuanto al entrenamiento estructurado y continuo para la adquisición de 

nuevas habilidades, técnicas y una gestión de eventos críticos. En momentos anteriores 

la única forma de llegar a enfrentarse a estos escenarios era dentro de la realidad, pero 

con el paso del tiempo y la nueva implementación de escenarios de simulación clínica el 

estudiantado tendrá múltiples oportunidades de poder enfrentarse a dichos sucesos, 

pero de una manera simulada a los eventos que se podrá encontrar dentro del ámbito 

clínico (8).  

A lo largo de la investigación se pueden encontrar diferentes teorías y modelos que 

pueden llegar a ser la base para el aprendizaje de la simulación, en primer lugar, 

encontramos a los autores Lave y Wenger, con su teoría de la pedagogía social en el 



 
 

 
 

aprendizaje, la cual consiste en que las personas puedan interactuar entre si con 

simuladores u otros equipos, cuyo fin sea alcanzar objetivos individuales y grupales. Así 

mismo, Benner planteo su modelo “De principiantes a expertos”, en donde se plantea 

que se debe incentivar el desarrollo del cuidado individualizado, especifico y contextual, 

basándose en la experiencia particular en cuanto a la salud. Para aplicar este modelo, a 

los profesionales de Enfermería se les debe reconocer diferentes grados de experiencia, 

desde su parte de principiantes hasta llegar a ser un experto en el cuidado del otro (9).  

En la actualidad las escuelas de Enfermería tienen como principal desafío de establecer 

un puente entre lo práctico y lo teórico, además de fomentar entre los alumnos 

habilidades de un pensamiento crítico y reflexivo; implementando diferentes formas de 

poder aplicar el conocimiento y habilidades, para así poderlos hacer más efectivos. Con 

esto se logra el principal objetivo dentro de la Enfermería el cual consiste en brindar 

cuidados de calidad a los diferentes tipos de pacientes, en donde constituye el eje central 

de los profesionales de la salud y su disciplina (9). 

Siendo el pensamiento crítico la parte fundamental de la ciencia de la Enfermería, debido 

a las implicaciones para la educación y la contribución para el avance hacia el 

conocimiento. Debido a esto es importante resaltar el modelo de “juicio clínico de 

Tanner”, ya que es una interpretación acerca de cada una de las necesidades que 

presenta el paciente y la decisión del profesional de Enfermería al actuar sobre dicha 

necesidad, o llegar a improvisar nuevas acciones que se estimen adecuadas para él, su 

perfeccionamiento constante será el desafío que exige la utilización de múltiples 

estrategias y formación permanente, como lo pueden llegar a ser las discusiones de cada 

uno de los casos de los pacientes, la expresión de los valores de los enfermeros y 

dilemas éticos (9). 

El modelo mencionado anteriormente se basa en conclusiones obtenidas, donde se 

describe brevemente como piensan los enfermeros expertos, un contexto en el cual se 

presenta la situación y el vínculo con sus pacientes. Consta de cuatro fases 

fundamentales, en donde se puede encontrar: Darse cuenta, interpretar, responder y 

reflexionar (10).  



 
 

 
 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y con la revisión realizada en la literatura, la 

teoría para el aprendizaje que más se centra en la simulación clínica es la conocida como 

“ciclo de aprendizaje experiencial”. Esta teoría tiene como creador a David Kolb, por 

consiguiente, consiste en un ciclo de cuatro etapas: Inmersión, (el individuo debe analizar 

y observar). Reflexión, (creación de conceptos abstractos). Conceptualización, (son 

experimentados o comprobados por la persona). Aplicación, (creando una nueva 

experiencia concreta y brindándole un nuevo ciclo de aprendizaje (10). 

Kolb, se basó igualmente en la teoría de Piaget la cual define un aprendizaje concebido 

como un ciclo de cuatro etapas, todas ellas incluidas en un espiral continuo, un alumno 

se desenvuelve mejor en la experiencia concreta, en donde resulta ser un alumno activo, 

que aprende experimentando. Según Kolb, el aprendizaje experimental es producido por 

medio de la vivencia, aunque es importante mencionar que cada persona tiene su 

método de aprendizaje de una manera diferente, dependiendo del estilo de aprendizaje 

al cual hubiera sido entrenado (11). 

Por lo tanto, cada uno de los docentes deben adquirir diferentes métodos de enseñanza, 

para así lograr captar la atención de cada uno de sus estudiantes y que con esto cada 

alumno pueda comprender y entender lo que el maestro le quiere interpretar y así 

alcanzar el objetivo que es el aprendizaje experimental (11).  

Dentro de la actualidad gran cantidad de instituciones han optado en implementar e 

intensificar la formación virtual, observando la gran cantidad de beneficios tanto para los 

estudiantes como para los docentes, teniendo así un material complementario donde 

puedan obtener fácilmente los temas aprendidos en clase y a su vez practicar los 

procedimientos las veces que sean necesarias en un espacio completamente seguro 

hasta su total comprensión, evitando cometer errores y aprender de ellos antes de una 

práctica clínica (12).  

Según lo anteriormente dicho, esto se relaciona con un gran ingreso a diferentes 

métodos de enseñanza, flexibilidad horaria y fomentando el autoaprendizaje, a su vez 

generando confianza y mayor técnica en el estudiantado (12). 

 



 
 

 
 

 

 

METODOLOGÍA PROPUESTA 
 

Tipo de estudio: Innovación  

 

Población intervenida en el proyecto: 

Laboratorio de simulación de la Universidad Catòlica de Manizales 

 

Intervenciones a realizar: 

 

1. Selección de los procedimientos de cada componente académico. 
 

Se realizó una intervención para la selección de las diferentes guías y listas de chequeo 

en función de reunir la información necesaria de los diferentes procedimientos de cada 

componente académico,  las cuales comprenden las prácticas simuladas del cuidado al 

paciente siendo recolectadas desde el tercer a sexto semestre. 

 

2. Diseñar guías rápidas para el uso y mantenimiento de los simuladores de la 
UCM 
 

Se realizó una traduccion y unas guias rapidas de manejo de los simuladores que se 

tienen en la Universidad Católica de Manizales en el programa de Enfermeria para asi 

de esta manera darle mantenimiento y uso adecuado de cada uno de los dispositivos 

tecnologicos.   

 

3. Producción de material audiovisual 
 

Considerando que dentro de las fases contempladas en la simulación clínica, la etapa de 

Pre-Briefing  o introducción al escenario, comprende  la información inicial para abordar  

la práctica simulada y facilitar al estudiante la capacidad de demostrar  conductas de 



 
 

 
 

aprendizaje con un enfoque reflexivo, comprometiendo la participación  significativa en 

la práctica planteada, de tal modo,  la producción de material audiovisual, como lo es en 

este caso, videos  en el que se reproduzcan los procedimientos simulados, en donde el 

estudiante le permita confrontar lo revisado en las guías y listas de chequeo  con  la 

puesta  en práctica del procedimiento a través de este recurso multimedia,  es importante 

destacar que este recurso digital permitirá  estandarizar  la información en torno a los 

diferentes procedimientos simulados ya que estos videos  se desarrollarón  teniendo en 

cuenta  las listas y guías de chequeo propias del Programa de Enfemería.  

RESULTADOS 
 
1. Para dar respuesta al primer objetivo específico se realizó la revisión de las guías 

y listas de chequeo disponibles, luego se decidió entrevistar a los docentes y 

tutores encargados de cada uno de los semestres para de esta manera dar 

prioridad a los procedimientos con mayor impacto a nivel de la carrera. 

Luego se realizó la selección de procedimientos por cada uno de los semestres. 

Guías y listas de chequeo  

Tercer semestre • Lavado de manos clínico y 
quirúrgico. 

• Postura de guantes estériles.  

• Canalización de acceso 
periférico.  

• Paso de sonda vesical.  
 

Cuarto semestre • Toma de citología. 

• Atención del parto. 
• Episiorrafia y episiotomía.  

Sexto semestre  • RCP adulto. 

• Toma de gases arteriales. 
• Montaje de catéter Swan Ganz. 

 
 
 
2. Para dar respuesta al segundo objetivo específico en el que se observó la 

necesidad de realizar una traducción de los manuales de los siguientes simuladores 

clínicos:  Simulador ginecológico (Noelle), Susie y Tablet OMNI, debido a que cada 

uno de los estudiantes y docentes deben tener a la vista y en el idioma correcto la 



 
 

 
 

manipulación, mantenimiento y procedimientos posibles a realizar. Además, se 

realizaron guías rápidas de manejo con el siguiente guión:  

• Titulo  

• Imagen del simulador  

• Cuidado y mantenimiento 

• Precauciones  

• Opciones de uso 

 
A continuación, se mostrará la estructura que se tuvo para realizar las guías rápidas 

de acceso 

 
 

SIMULADOR GINECOLÓGICO ZOE 
 
Cuidado y mantenimiento: 
 
El lubricante y otros accesorios suministrados son para uso exclusivo con el simulador 

de paciente adjunto. El lubricante y otros accesorios no son adecuados para uso 

humano o tratamiento / diagnóstico médico y nunca deben utilizarse para tales fines. 

Precaución: Los daños causados por un uso incorrecto pueden anular la garantía del 

fabricante. El incumplimiento de las siguientes directrices puede provocar daños en 

el equipo ( manipule el simulador con las mismas precauciones que se deben utilizar 

con un paciente real). 

 
General: 

•  No envuelva este ni ningún producto Gaumard en papel periódico. 

•  Las marcas hechas con bolígrafo, tinta o rotulador (No podrán eliminarse). 

•  Utilice únicamente la sangre simulada suministrada por Gaurmard. Otra 

sangre simulada que contenga azucares y otros aditivos puede causar la 

obstrucción del sistema luid. 

• Condiciones de funcionamiento: 

• El funcionamiento del simulador fuera de estos márgenes puede afectar el 

rendimiento: 

• Temperatura de funcionamiento: 50° - 95° F (10° - 35° C). 



 
 

 
 

• Humedad: 5% - 95% (sin condensación). 

• Limpieza: 

• Elimine todos los restos de lubricante después de cada procedimiento. 

• Retire el luid utilizado el kit ill. 

• Lave los depósitos de líquido con una mezcla de 30:70 de alcohol isopropílico 

y agua después de cada día de simulación y a continuación aspire todo el 

líquido. 

•  El simulador es "a prueba de salpicaduras" pero no a prueba de agua. No lo 

sumerja en agua. 

• El simulador debe limpiarse con un paño humedecido con jabón lavavajillas 

líquido diluido. 

• No limpiar con abrasivos fuertes. 

• No utilice povidona yodada en el simulador. 

• Secar bien después de cada limpieza. 

• Tras el secado, la aplicación de polvos de talco puede devolver al simular su 

tacto real. 

• No arrastre ni deslice nunca el simulador durante el transporte, ya que podría 

dañar la piel. 

 
Procedimientos: 
 

• Realizar exámenes bimanuales con úteros palpables y realistas. 

• Practique varias veces los ejercicios de sondaje con ayuda del depósito de 

orina. 

• Simule la mini laparotomía, la oclusión tubárica de intervalo y posparto y la 

ooforectomía con ayuda de las incisiones pre cortadas en la cubierta 

abdominal, ovarios y trompas de Falopio adicionales suministrados. 

• Simular la oclusión laparoscópica a intervalos (anillos de falope p clips Hulka) 

con la sustitución de los ligamentos ováricos y las trompas de Falopio. 

• Practique la introducción de un preservativo femenino o de un diafragma de 

75 mm a través del introito vaginal. 



 
 

 
 

• Realiza una histeroscopia y utiliza un manipulador uterino a través del introito 

vaginal realista. 

• Realizar un tacto bimanual, un tacto vaginal con cérvix fácilmente 

intercambiables y reconocer visualmente las variaciones normales y 

anormales con un espéculo. 

• Realizar sondaje uterino con tenáculo real y sondaje con los úteros 

intercambiables. 

• Evalúe múltiples afecciones utilizando los cervicales intercambiables con 

patologías normales y anormales. 

• Simule la distensión de la vejiga con la vejiga realista. 

• Introducir el supositorio en el recto patente. 

 
Paquete de contenido: 

 
1. Abdomen no gestante 

2. Inserción perineal normal 

3. Útero de 6 a 8 semanas de gestación con ligamentos acortados. 

4. Útero de 10 a 12 semanas de gestación. 

5. Útero de 6 a 8 semanas de gestación. 

6. Útero DIU transparente. 

7. Útero en retroversión. 

8. Útero ante vertido. 

9. Útero de embarazada de 20 semanas. 

10. 5 cuellos de patente normales. 

11. Embarazadas de 6 a 8 semanas. 

12. Embarazadas de 10 a 12 semanas. 



 
 

 
 

13. 6 cérvix anormales. 

14. 2 pares de ovarios. 

15. 2 juegos de trompas de Falopio. 

16. Polvos de talco. 

17. Aceite mineral. 

 
  
Como anexo quedaron las guías de acceso rápido para cada uno de los simuladores 

que se encuentran en el programa de Enfermería   

 



 
 

 
 

2. Para dar respuesta al tercer objetivo específico y teniendo en cuenta las guías 

previamente seleccionadas para la realización del material audiovisual se realizó 

una solicitud especial al área de mercado de la Universidad donde se contó con 

el apoyo del profesional de estudio de televisión, igualmente con diferentes 

profesores y estudiantes del programa de enfermería. Se realizaron guiones 

teniendo en cuenta las guías y listas de chequeo presentes en el laboratorio. 

 
A continuación, se describe un ejemplo del guion realizado para cada uno de los videos. 
 

TERCER SEMESTRE 

CANALIZACIÓN DE ACCESO VENOSO PERIFERICO 

PREPARACIÓN DE MATERIALES 

Bandeja con:  

• Torundas secas y húmedas 

• Torniquete 

• Solución desinfectante  

• Jeringa 

• Catéter intravenoso (Según calibre del paciente) 

• Equipo de macro y micro goteo 

• Riñonera 

• Elementos de protección personal 

• Fijación (Micropore o fixomull) 

• Película transparente 

• Caneca de color rojo 

• Medicamento o solución según orden medica  

• Guardian  

• Tapón salinizado  

• Toallas de papel 

• Marcador (sharpie) 

• Tijeras 



 
 

 
 

PROCEDIMIENTO:  

• Realizar lavado de manos clínico y calce guantes  

• Verificación segura del paciente  

• Situé al paciente en un espacio cómodo y protegiendo su privacidad  

• Explique el procedimiento que se le realizara al paciente 

• Tener todos los elementos de protección personal en uso 

• Evaluar y visualizar el sitio de punción 

• Realizar asepsia del área a puncionar del centro a la periferia (30 segundos) 

• Solicitar al paciente que empuñe la extremidad  

• Ubicar torniquete 15 centímetros por encima del sitio a puncionar 

• Tomar el catéter, retire el sistema de seguridad con bisel hacia arriba  

• Informar al paciente que va a puncionar  

• Puncionar la vena escogida en un ángulo de 30 grados 

• Introducir el catéter hasta observar retorno sanguíneo  

• Retire el torniquete 

• Desplace el catéter suavemente siguiendo el trayecto del vaso, sin avanzar el 

mandril 

• Desplace el catéter suavemente siguiendo el trayecto del vaso, sin avanzar el 

mandril 

• Retire el torniquete 

• Desplace el catéter suavemente sin perder retorno sanguíneo 

• Desechar el mandril o guía del catéter de punción en el guardián  

• Verificar permeabilidad de retorno venoso con 5 cc de salina  

• Conectar tapón salinizado 

• Conector equipo micro o macro gotero  

• Fijación del catéter  

• Rotular el acceso venoso con número del catéter, fecha de inicio y fecha de 

vencimiento, responsable. 

 

 



 
 

 
 

Posterior a la grabación de los videos se realiza la edición y se obtienen en total de nueve 

videos: lavado de manos clínico, lavado de manos quirúrgico, atención del parto, 

canalización de acceso venoso periférico, episiotomía y episiorrafia, montaje de catéter 

swan ganz, paso de sonda vesical, postura de guantes y RCP básico.  

Como anexo se dejaron los guiones que se tuvieron en cuenta para la realización de los 

videos de simulación  

Contribuciones 
 

Este proyecto innova en contexto de educación, debido a que los estudiantes de los 

próximos semestres tendrán videos donde les irán explicando el paso a paso de 

procedimientos de importancia, además debido a que son medios digitales, estos pueden 

subirse a la plataforma de la Universidad donde el estudiante encontrará todo el tiempo 

este medio visual, repitiendo de esta manera el procedimiento las veces que sean 

necesarias para lograr un aprendizaje optimo.  

 

Se crearon nuevas alternativas para la forma de estudiar siendo esta la interacción virtual 

por medio de videos, creando espacios donde el estudiante pueda observar 

procedimientos de su interés y en los que necesite mejorar aquellas habilidades 

necesarias para el paso normal de las Instituciones Hospitalarias a las que se ven 

enfrentados cada semestre.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Recomendaciones 
 

• Es importante que la Universidad Católica de Manizales y el semilllero SIMULAB 

contine con el proyecto de investigación Creación de material audiovisual para el 

centro de simulación virtual del programa de Enfermería, brindando a los 

estudiantes una alternativa innovadora de estudio. 

 

• Realizar inversión en una plataforma virtual exclusiva en donde se encuentren los 

videos de los procedimientos más relevantes de la carrera y así abrir las 

posibilidades de aprendizaje y destrezas de todos los estudiantes. 

 

• Realizar difusión de los videos previamente grabados en otras instituciones 

educativas con el fin de dar a conocer el proyecto de investigación que se llevó a 

cabo y de esa manera formar a otras áreas de la salud.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
ANEXOS 

 
Anexos 1. Guía rápida simulador Susie 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 2. Guía rápida de simulador Noelle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 
 

Anexo 3. Guía rápida de simulador Tablet Noelle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 

 
Anexo 4. Guía rápida de simulador RCP adulto 

 
 
 

 
 
 

Anexo 5. Guía rápida de simulador Ginecológico Zoé  



 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

Anexo 6. Guía rápida de simulador Tablet OMNI 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anexo 7. Guion de procedimiento paso de sonda vesical  



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

Anexo 8. Guion de procedimiento lavado de manos clínico  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
Anexo 9. Guion de procedimiento lavado de manos quirúrgico  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
Anexo 10. Guion postura de guantes estériles 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
Anexo 11. Guion de atención del parto 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 
Anexo 12. Guión toma de citología  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 
Anexo 13. Guion de Episiotomía - Episiorrafia  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
Anexo 14. Guion de montaje Catéter Swan Ganz  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Anexo 15. Guion toma de Gases arteriales  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Anexo 16. RCP Adulto  
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