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RESUMEN

TITULO: PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA DOCENCIA Y EXTENSION EN
EL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER®

AUTOR: SARMIENTO SIERRA, Mayra Angelica
TOVIO FERIA, Laura Andrea™

PALABRAS CLAVE: SIMULACION CLINICA; ENSENANZA - APRENDIZAJE;
SEGURIDAD DEL PACIENTE; EXTENSION UNIVERSITARIA; PRACTICA SOCIAL;
CUIDADO DE LA SALUD

DESCRIPCION:

La simulacion clinica, como estrategia de ensefianza-aprendizaje, permite a los estudiantes y
profesionales de la salud recrear escenarios para desarrollar y afianzar conocimientos, habilidades
y actitudes profesionales, buscando mejorar la calidad de la atencion clinica y, por tanto, la
seguridad del paciente. La Universidad Industrial de Santander cuenta con el Laboratorio de
Simulacién Clinica en la Facultad de Salud para el desarrollo de actividades de docencia para
pregrado y posgrado, y extension para la comunidad.

Este trabajo de grado presenta el analisis del entorno macro y micro que influyen en el laboratorio,
el anélisis del mercado potencial para los servicios de docencia y extension, y el andlisis técnico
del laboratorio para determinar su capacidad. Posteriormente, se describen los cargos y el analisis
técnico del proceso general para docencia y para extension y, junto con el andlisis legal de la
normatividad vigente para la Universidad, se analiza el impacto legal y ambiental del laboratorio.
Utilizando la metodologia de Osterwalder, se crea el direccionamiento estratégico iniciando con
el perfil del cliente que fundamenta la propuesta de valor que el laboratorio ofrecera a la comunidad
interna y externa, alineado con los ejes misionales de docencia y extension de la Universidad
Industrial de Santander. Finalmente, se construye el andlisis financiero para determinar la
factibilidad de los servicios que ofrecera el laboratorio. Los resultados de estos andlisis permiten
concluir que la ampliacién de los servicios de extension es viable para el Laboratorio de
Simulacién Clinica. Ademas, que todas las escuelas de la Facultad de Salud estan interesadas en
aumentar su participacion en las actividades de docencia que se pueden desarrollar en el
laboratorio.

* Proyecto de Grado
™ Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Ingenieria Industrial.
Directora: Sandra Milena Convers Péaez. Codirectora: Piedad Arenas Diaz.
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ABSTRACT

TITLE: PLAN FOR IMPROVEMENT OF TEACHING AND SERVICE EXTENSION IN THE
CLINICAL SIMULATION LABORATORY OF THE FACULTY OF HEALTH OF THE
INDUSTRIAL UNIVERSITY OF SANTANDER®

AUTHOR: SARMIENTO SIERRA, Mayra Angelica
TOVIO FERIA, Laura Andrea™

KEYWORDS: CLINICAL SIMULATION; TEACHING-LEARNING; PATIENT SAFETY;
UNIVERSITY EXTENSION; SOCIAL PRACTICE; HEALTHCARE

DESCRIPTION:

Clinical simulation, as a teaching-learning strategy, enables students and professionals in
healthcare field to recreate scenarios for developing and strengthening professional knowledge,
skills and attitudes, for the purpose of improving clinical care and patient safety. The Industrial
University of Santander provides the Clinical Simulation Laboratory in its Health Faculty to
enhance learning experience of undergraduate and graduate students seeking a career in healthcare
sector along with extension courses for the community. This thesis presents the micro and macro
environment trends that affect the laboratory, the potential market analysis for its teaching and
extension services, and the technical analysis to establish its capacity. Furthermore, the laboratory
staff and the technical general process for teaching and extension, and the legal regulations by the
university are described, along the environmental impact for its operations. Using Osterwalder
methodology, the client profile is defined to support the laboratory strategic planning and its value
proposition for the teaching and extension services that will be offered, is aligned with university’s
mission. Finally, the financial analysis helps to determine the feasibility of the services offering.
In conclusion, the expansion of teaching and extension services is feasible for the Clinical
Simulation Laboratory operations. In addition, it is worth noting that the Health Faculty schools
are interested in increasing their participation in teaching activities based on clinical simulation at
the laboratory.

“ Bachelor Thesis
™ Physical and Mechanical Engineering Faculty, Industrial and Business Studies Department, Industrial Engineering.
Directed by: Sandra Milena Covers Paez. Co-directed by: Piedad Arenas Diaz
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Introduccion

La simulacion clinica es una estrategia de ensefianza-aprendizaje utilizada para recrear un
escenario clinico, relacionado con la atencion de los pacientes, que permite a los estudiantes y
personal en entrenamiento dominar, mejorar y afianzar la adquisicion de las destrezas y
habilidades profesionales, utilizando equipos como pacientes estandarizados, realidad virtual,
equipos hapticos, entrenadores de tareas y simuladores de alta fidelidad (Tapia Jurado, Pérez

Castro y Vazquez, Castafieda Solis, y Soltero Rosas, 2018).

Reconociendo los beneficios de la simulacion clinica, la Universidad Industrial de Santander
realizé un proyecto de inversion en el afio 2005 cuyo fin fue la creacion del Laboratorio de
Simulacion Clinica de la Facultad de Salud. El proyecto de inversion permitio la construccion y
dotacion del Laboratorio de Simulacion Clinica que, actualmente, cuenta con 47 simuladores, 4
areas de trabajo, 2 aulas dotadas visualmente con capacidad para 30 estudiantes (Universidad
Industrial de Santander, s. f.) en donde se realizan actividades de docencia en temas clinicos de las
carreras adscritas a la Facultad de Salud, tanto en pregrado como en posgrado. También, se realiza
un curso de extension en reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada dirigido tanto a la
comunidad general como a profesionales de la salud (Decanatura de Facultad de Salud de la

Universidad Industrial de Santander, 2019).

Aunque el Laboratorio de Simulacion ya se encuentra operando desde 2016, se desconoce el
alcance que puede tener frente a la demanda académica y de las empresas 0 comunidades que
requieran entrenamientos especificos en el cuidado de la salud, es decir, en docencia y extension,

respectivamente. Para esto se requiere conocer como se llevan a cabo las actividades propias del
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laboratorio para determinar su capacidad de oferta de servicios teniendo en cuenta sus recursos y

personal.

Desde la Facultad de Salud de la Universidad surgi6 la iniciativa de desarrollar el presente
proyecto de grado el cual se enfoca en formular un plan para el fortalecimiento de la docencia y
extension en el Laboratorio, con el fin de lograr que el Laboratorio de Simulacién Clinica sea un
referente en la region nor-oriental, de manera que se pueda ampliar la cobertura actual del
laboratorio facilitando a los estudiantes de ciencias de la salud el adquirir habilidades clinicas para
la atencion de sus futuros pacientes, y a los beneficiarios de la extension universitaria, tener un
espacio con docentes y equipos de alta calidad que les permitan formarse en los requerimientos

laborales y sociales.

Considerando lo anterior, el presente proyecto tuvo como propdsito disefiar el plan de
mejoramiento para el Laboratorio de Simulacién Clinica de la Facultad de Salud que permita
fortalecer los ejes misionales de docencia y extensién de la Universidad Industrial de Santander,
creando un portafolio de servicios para cada eje. Este documento inicia con el andlisis del entorno,
estudiando las variables macro y micro que influyen en las actividades de docencia y extension
realizadas en el Laboratorio de Simulacion Clinica. En segundo lugar, se presenta el estudio de
mercados realizado a partir de fuentes primarias y secundarias que permitio la identificacion de
los clientes potenciales. Ademas, se presenta el establecimiento de los recursos y requerimientos
para la operacion del laboratorio, asi como la descripcidn técnica de los procesos de los servicios
de docencia y extension. Se analiza, también la normatividad vigente que aplica para el
funcionamiento del laboratorio, incluyendo su impacto social y ambiental. A su vez, se presenta

el plan de direccionamiento estratégico propuesto para el posicionamiento del Laboratorio de
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Simulacién Clinica y, se finaliza con el anélisis de la estructura financiera junto con el andlisis de

la rentabilidad.

Con los resultados de este proyecto se espera que el Laboratorio de Simulacion Clinica
fortalezca los ejes misionales de docencia y extension de la Universidad Industrial de Santander,
mediante la innovacion de su oferta de servicios hacia la comunidad interna y el sector Salud de

la region.
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Cumplimiento de objetivos

Tabla 1.

Cumplimiento de objetivos

20

Objetivo

Cumplimiento

Analizar el entorno a nivel macro y microeconémico que permita
conocer las variables internas y externas que influyen en la
operacion de los laboratorios de simulacion clinica

Realizar un estudio de mercados que permita identificar y
conocer el comportamiento de la oferta y demanda de
laboratorios de simulacion clinica a nivel regional y nacional.
Elaborar un analisis técnico que permita establecer los procesos,
recursos y requerimientos para la operacion del LSCFS-UIS
Efectuar un andlisis que  permita  definir  manuales de
procedimientos y funciones que se realizan en el LSCFS-UIS
Elaborar un analisis legal de la normatividad y reglamentacion
establecida para el funcionamiento de los laboratorios de
simulacion clinica

Evaluar el potencial impacto social y ambiental que generan las

actividades de docencia y extension realizadas en el LSCFS-UIS

Capitulo 3

Capitulo 4

Capitulo 5

Capitulo 6

Capitulo 7

Capitulo 8
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Continuacién Tabla 1

Objetivo Cumplimiento

Definir un plan de direccionamiento estratégico que permita Capitulo 9
posicionar al LSCFS-UIS como lider en la docencia y extension

de la simulacién clinica a nivel regional

Desarrollar un andlisis que permita la definicion de la estructura Capitulo 10
financiera, incluyendo el analisis de rentabilidad por escenarios

para el LSCFS-UIS
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1. Generalidades del proyecto

1.1 Titulo

Plan para el fortalecimiento de la docencia y extension en el Laboratorio de Simulacion Clinica de

la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander.

1.2 Modalidad

Practica Social

1.3 Analisis preliminar de la idea

La educacidn en las ciencias de la salud ha presentado grandes cambios desde la década de los
noventa. Tradicionalmente, el proceso de docencia-aprendizaje giraba en torno a la memorizacion
de grandes volumenes de informacion. La transformacion iniciada por el movimiento de medicina
basada en la evidencia dio origen a la integracién transdisciplinar entre las ciencias basicas y

clinicas (Lewis & Orland, 2004).

Existen, ademas, factores externos a la academia que han influido en los cambios del modelo
habitual de ensefianza. En primer lugar, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS,
especialmente las de tercer nivel de complejidad con especialistas y de caracter regional
(Sarmiento Limas, 2006), tienden ahora a disminuir las hospitalizaciones prolongadas fomentando
la atencion ambulatoria, restringiendo la adquisicion de habilidades clinicas esenciales a los casos
que permanecen en el hospital lo suficiente sin tener en cuenta otras condiciones de salud

igualmente importantes, pero que no estan disponibles en el momento educativo (Vélez Alvarez,
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Jaramillo Angel, & Giraldo Osorio, 2018). Por otra parte, el interés creciente en el bienestar y
seguridad del paciente en cuanto a la prevencion y mitigacion de las consecuencias potenciales de
las complicaciones en los procedimientos de atencion clinica tanto para los pacientes como para
los profesionales de la salud, han llevado a la reconceptualizaciéon de los métodos de ensefianza
habituales y la relacion docencia-servicio entre las universidades y los sitios de practica (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2018). A su vez, existe la necesidad de preparar a los estudiantes en
un amplio rango de situaciones, habilidades y competencias que seran requeridas en su ejercicio
profesional. Por ejemplo, el conocimiento y experiencia en técnicas quirirgicas minimamente
invasivas son diferentes a los abordajes abiertos; sin embargo, la preparacion de los estudiantes de
pregrado y posgrado son limitadas a pesar de ser técnicas ampliamente utilizadas en la atencion
quirrgica de los pacientes (Gomez et al., 2012; Vélez Alvarez et al., 2018). Por Gltimo, en la
actualidad los pacientes ven a los estudiantes, no como profesionales en formacion sino como
personas inexpertas que obstaculizan y disminuyen la calidad de la atencion que deberian recibir

(Ruiz-Gémez, Martin-Parra, Gonzalez-Noriega, Redondo-Figuero, y Manuel-Palazuelos, 2018).

Estas circunstancias presentan una oportunidad para el uso de estrategias educativas
innovadoras, entre las cuales destaca la simulacion clinica que, sin reemplazar la practica con
pacientes reales, permite activar el aprendizaje en un ambiente seguro y confiable para los
facilitadores, estudiantes y aprendices. Tanto en docencia como en extension, la simulacién clinica
permite una practica deliberada que refuerza el aprendizaje mediante la reflexién cognitiva y
emocional en los participantes, facilita el trabajo en equipo al incluir estudiantes de diversas
profesiones de la salud, mejora ostensiblemente las habilidades blandas requeridas para el
desempefio profesional como el manejo del estrés, el pensamiento critico, la comunicacion vy el

liderazgo. También, facilita la exposicion a escenarios de alto riesgo o de escasa frecuencia antes
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de que se experimenten en la vida real, teniendo en cuenta las necesidades de aprendizaje sin
depender de la disponibilidad de los casos (Alfonso Mantilla y Martinez Santa, 2000; Corvetto

et al., 2013; Ruiz-Gémez et al., 2018; Villca, 2018).

Con el inicio de la operacion del Laboratorio de Simulacion Clinica en 2016, la Universidad
Industrial de Santander tiene disponible esta estrategia de ensefianza para los estudiantes de
pregrado y posgrado en ciencias de la salud. Con este laboratorio se busca facilitar la formacion
integral de los estudiantes y aprendices, en un ambiente de generacién de conocimiento e
innovacion que fomenten la calidad de la ensefianza y el aprendizaje, la creatividad del participante

adulto, y la adquisicion de actitudes y comportamientos profesionales.

1.4 Descripcion general de la idea

Por lo anterior, se propone formular un plan para el fortalecimiento de la docencia y extension que
se realizan en el Laboratorio de Simulacién Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad
Industrial de Santander. Los usuarios finales (en docencia y extension) deben encontrar como
factor diferenciador del Laboratorio dentro del mercado de simulacion clinica, la calidad de sus
instalaciones, de los docentes que brindan los cursos, de los equipos de simulacion y, por altimo,

el prestigio que tiene la Universidad dentro de la region.

El proyecto de inversion para la creacién del Laboratorio de Simulacion Clinica de la
Universidad Industrial de Santander fue formulado por la Facultad de Salud. Actualmente el
Laboratorio, aunque no se encuentra adscrito a ninguna unidad académica — administrativa, es un
escenario de docencia y extension ubicado en la Facultad de Salud y brinda escenarios de practicas

docentes para las Escuelas de Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisis, Fisioterapia y Nutricion y
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Dietética, y Medicina y sus departamentos de Ciencias Basicas, Cirugia, Ginecobstetricia,
Medicina Interna, Patologia, Pediatria, Salud Mental y Salud Pablica (Universidad Industrial de
Santander, 2019a). En la Figura 1 se muestra la estructura de la Facultad de Salud de la Universidad

Industrial de Santander.

Escuela Microbiologia Escuela de Enfermeria

Escuela de Fisioterapia

Escuela de Nutricion y dietética

Decanato Facultad de Salud

Departamento de Patologia
Departamento de Ciencias Basicas

Escuela de Medicina
Oficina de Educacion en Salud

Departamento de Cirugia
Departamento de 5alud Mental

Departamento de Ginecopstetricia

Departamento de Salud Pubica

Departamento de Medicina Interna o
Departamento de Pediatria

Figura 1. Estructura de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander. Adaptado de (Universidad Industrial de
Santander, 2019a).

Cabe resaltar que, dentro del Laboratorio de Simulacion Clinica, en el eje misional de
docencia, existe una oferta de actividades de simulacién clinica para estudiantes de pregrado y
posgrados adscritos a la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander. En cuanto a
extension, se ofrecen cursos que permitan adquirir o reforzar conocimientos y habilidades
especializadas, de los cuales solo se programan periédicamente los cursos de reanimacion
cardiopulmonar; otros cursos de extension son actividades puntuales desarrolladas en el marco de

otros eventos, como congresos académicos.

Para lograr que el Laboratorio de Simulacién Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad

Industrial de Santander sea lider en la region nor-oriental, se debe estudiar y analizar el entorno en
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el cual se encuentra actualmente para definir cuales son sus fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades, para posteriormente crear estrategias que permitan fortalecer los panoramas
favorables y mitigar los desfavorables. Asimismo, debe contar con un estudio de mercado en donde
se identifiquen las necesidades del mercado con el fin de definir cudles seran las actividades y
servicios que se ofreceran. También, el Laboratorio debe estudiar a sus competidores y, con base
en esto, crear aspectos diferenciadores en cuanto a los servicios y sus operaciones. Seguido, se
debe realizar un estudio técnico y organizativo para aprovechar y gestionar la capacidad y recursos
que el Laboratorio posee actualmente. Por Gltimo, es necesario realizar estudios legales, de
impacto social y ambiental, y de estructura financiera. Todos estos andlisis permitiran a la Facultad
de Salud estar alerta a las oportunidades en los sectores de la docencia y extension en salud para

tomar decisiones orientadas a obtener el liderazgo en la Simulacion Clinica de la region.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Formular un plan para fortalecer las actividades de docencia y extensién en el Laboratorio de
Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander (LSCFS-

uIs).

1.5.2. Objetivos especificos

e Analizar el entorno a nivel macro y microeconomico que permita conocer las variables
internas y externas que influyen en la operacién de los laboratorios de simulacién clinica.
e Realizar un estudio de mercados que permita identificar y conocer el comportamiento de

la oferta y demanda de laboratorios de simulacion clinica a nivel regional y nacional.
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Elaborar un analisis técnico que permita establecer los procesos, recursos y requerimientos
para la operacién del LSCFS-UIS.

Efectuar un andlisis que permita definir manuales de procedimientos y funciones que se
realizan en el LSCFS-UIS.

Elaborar un analisis legal de la normatividad y reglamentacion establecida para el
funcionamiento de los laboratorios de simulacion clinica.

Evaluar el potencial impacto social y ambiental que generan las actividades de docencia y
extension realizadas en el LSCFS-UIS.

Definir un plan de direccionamiento estratégico que permita posicionar al LSCFS-UIS
como lider en la docencia y extension de la simulacion clinica a nivel regional.
Desarrollar un anélisis que permita la definicion de la estructura financiera, incluyendo el

andlisis de rentabilidad por escenarios para el LSCFS-UIS.

2. Marco de referencia

El marco de referencia del este proyecto estd compuesto por el marco de antecedentes en donde se

exponen investigaciones y trabajos de grado relacionados con la utilizacion de la simulacion

clinica en el desarrollo de habilidades y competencias en los profesionales de la salud, seguido del

marco teorico que contiene los conceptos involucrados en el desarrollo del presente plan.

2.1 Marco de antecedentes

A través de diferentes trabajos de investigacién se ha mostrado la importancia de la simulacién

clinica y cémo beneficia el aprendizaje de los estudiantes de la salud dandoles mayor seguridad a

la hora de atender a pacientes reales. Rojo y colaboradores realizaron un estudio llamado
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“Innovando en procesos asistenciales y seguridad del paciente mediante simulacion clinica”
publicado por la Sociedad Espariola de Calidad Asistencial, en el que participaron treinta unidades
asistenciales, se realizaron 39 programas de entrenamiento en los 3 hospitales de la red y
participaron 1.559 profesionales sanitarios incluyendo auxiliares, enfermeras y medicos. En este
estudio se concluye que la simulacion clinica es un método para el entrenamiento de profesionales
sanitarios que promueve Yy facilita el cambio en los equipos, y la reorganizacion asistencial (Rojo,

Maestre, Diaz-Mendi, Ansorena, y del Moral, 2016).

Asi mismo, en el estudio realizado por Segura Azuara y colaboradores “Analisis de la ansiedad
en los primeros encuentros clinicos: experiencias utilizando la simulacion clinica en estudiantes
de pregrado”, presentado por la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Tecnologico de
Monterrey, Monterrey, Nuevo Ledn, México, se indica que hay una relacion inversa entre la
ansiedad y el nimero de participaciones en simulacion clinica, es decir, que se encuentran menores
niveles de ansiedad con estudiantes que han participado en mayor nimero de escenarios (Segura

Azuara, Erafia Rojas, Valeria Luna-de-la-Garza, Castorena-lbarr, y Lopez Cabrera, 2018).

La simulacion puede entrenar profesionales y estudiantes de distintas areas de salud.
Esperanza y colaboradores en su tesis “La simulacion clinica como estrategia de aprendizaje para
disminuir eventos adversos en la practica de enfermeria” presentada en la Universidad Militar
Nueva Granada, concluyen que la simulacién clinica configura una excelente estrategia de
aprendizaje, fortalece el desempefio profesional, generando seguridad, disminucién y prevencion

de eventos adversos(Esperanza et al., 2017).

Por otra parte, Vélez, en su investigacion “La simulacion clinica y su relacion con el desarrollo

de pensamiento critico y la toma de decisiones”, da respuesta a la pregunta ¢Es la simulacion una
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herramienta de ensefianza que promueve la capacitacion y obtencion de competencias y destrezas
en los estudiantes? Los estudiantes acogen la simulacion clinica como estrategia para una buena
ensefianza y aprendizaje y consideran que esta alternativa no sustituye la labor realizada por el
docente, y que también constituye un complemento de gran ayuda en la practica de salud, los
autores recomiendan realizar pruebas similares en otras universidades, con las mismas variables,

para establecer comparaciones (Vélez, 2015).

Para concluir, el trabajo de grado “Simulacion Clinica como Método de Evaluacion y
Acreditacion de Competencias Profesionales” de Pérez en la Universidad de Cantabria,
recomienda utilizar la simulacién de situaciones profesionales como uno de los métodos de
evaluacion de las competencias profesionales adquiridas a través de la experiencia laboral, y que
permita acreditar a aquellas personas que demuestren un nivel de competencia adecuado (Pérez

Soto, 2013).

2.2 Marco teorico

El siguiente marco teorico inicialmente presenta conceptos relacionados para entender la
funcionalidad del servicio del Laboratorio de Simulacién Clinica, los tipos de simuladores
utilizados en sus actividades de docencia y extension, clasificados por su nivel de complejidad y
fidelidad, explicando estos conceptos, y finalizando con las definiciones metodoldgicas utilizadas

en el desarrollo del proyecto.

2.2.1 Marco tedrico de la simulacion clinica. Se abordan las definiciones mas importantes

relacionadas con el uso de la simulacién clinica.

2.2.1.1 Simulacién clinica. La simulaciéon clinica es una metodologia o técnica a traves de la

cual se simulan escenarios clinicos con el fin de que estudiantes y profesionales de la salud mejoren
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ciertas destrezas y habilidades respecto a la atencion de pacientes sin poner en riesgo la seguridad
de estos. La simulacion se usa como una estrategia, no como una tecnologia, para amplificar
situaciones reales en un ambiente que guie la experiencia en vias interactivas y de permanente
comunicacion logrando cambios en los conocimientos, habilidades y actitudes de los aprendices

(Duréan Ospina et al., 2013).

Tabla 2.

Tipos de simuladores clinicos

Tipo de Simulador Definicion Imagen
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Continuacién Tabla 2

Tipo de Simulador Definicion Imagen

“Software

especializado
Simulacién en virtual” (Durdn Ospina et al.,

computador 2013)

Esta foto de Autor desconocido esta bajo
licencia CC BY
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Continuacién Tabla 2

32

Tipo de Simulador

Sociedades

virtuales

Definicion

Hace referencia a tecnologia
virtual aplicada en la
simulacion clinica, de modo
que los escenarios clinicos

sean cada vez mas reales. Hace

uso de tecnologias como
avatares, simulacion 3D,
Sensores, videojuegos

virtuales, entre otros (Duran

Ospina et al., 2013)

Imagen

Esta foto de Autor desconocido esta bajo

licencia CC BY-NC
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2.2.1.2 La simulacién clinica como herramienta para la ensefianza.

Estudios recientes demuestran que la educacion en las ciencias de la salud basada en la simulacion
es superior a la ensefianza clinica tradicional puesto que se asocia a un mejor aprendizaje de
habilidades y comportamientos. La simulacidn clinica es una herramienta ideal para afrontar
algunos de los nuevos retos de la educacion clinica (Lopez Sanchez, Ramos Lopez, Pato Lépez, y

Lopez Alvarez, 2013).

e Las habilidades técnicas adquiridas mediante la simulacién son transferibles a la realidad.

e El hecho de simular una situacion clinica y poder llevarla hasta sus Gltimas consecuencias
sin que ello implique un riesgo para el paciente hace que se pueda aprender a través del
error.

e La observacion del error multiplica la capacidad de aprendizaje al permitir al alumno
confrontar sus experiencias acumuladas hasta ese momento y lo desafia a una reaccion
constructiva.

e Permite simular distintas experiencias practicas, en distintos entornos y desde lo mas
simple a lo mas complejo, teniendo en cuenta las necesidades del alumno (adaptandose a
su nivel).

e Permite la realimentacion (en la fase de debriefing) en tiempo real, donde los alumnos
pueden reconocer sus errores, reflexionar sobre los mismos y corregir los fallos clinicos y

de coordinacién.

Asi mismo, dentro de las ventajas de la ensefianza en simulacion se encuentran: adquisicion
de habilidades psicomotoras y juicio clinico, incorporacion de la emocién, comunicacién con el

equipo y aprendizaje de liderazgo, retroalimentacion inmediata, utilidad en cualquier nivel
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educativo y la estandarizacién de la formacion (Millan Nufiez-Cortés, Palés Argullos, y Moran-

Barrios, 2015).

2.2.1.3. La simulacion clinica como estrategia didactica en ciencias de la salud. Segun

Harvard, la implementacion de la simulacion clinica contempla cinco fases (Figura 2):

06

EVALUACION

METODOLOGIA

DASH BREFNG (g

Figura 2. Fases de estrategia didactica en simulacién clinica. Tomado de (Centro de Simulacién Médica Evaluacion
del Debriefing para la Simulacién en Salud (EDSS), Center for Medical Simulation Harvard, y Hospital Virtual

Valdecilla, 2016)

Preparacion. Para el facilitador, la fase de preparacion sirve para construir la experiencia del
aprendizaje, identificando problemas y necesidades a resolver mediante la simulacion clinica y
para formular los objetivos de aprendizaje que deben ser reconocibles y medibles. Con esto en
mente, debe seleccionar el contenido curricular y las estrategias a utilizar en el ambiente simulado,
y a su vez disefiar la evaluacion de los resultados de aprendizaje y de la experiencia de los

aprendices en el ambiente simulado. EI material generado se entrega a los aprendices para su
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estudio antes de ingresar a la actividad en el laboratorio (Center for Medical Simulation Harvard,

2011).

Briefing. Una vez en el laboratorio, el facilitador inicia una charla con los aprendices acerca
de los objetivos de aprendizaje de la actividad, las expectativas que tienen sobre la experiencia a
realizar, y comienza a involucrar a dichos aprendices en el ambiente simulado. Por ultimo,
establece y muestra las conductas de respecto que existiran dentro del Laboratorio (Center for

Medical Simulation Harvard, 2011).

Experiencia de aprendizaje. Hace referencia a la actividad de simulacion propiamente dicha,
teniendo en cuenta los escenarios 0 ambientes preparados para el cumplimiento de los objetivos

de aprendizaje (Center for Medical Simulation Harvard, 2011).

Debriefing. Utiliza ejemplos y resultados concretos como la base para la indagacion y la
discusion. El facilitador examina las acciones visibles clinicas, sociales y de trabajo en equipo
realizadas por los participantes y los resultados del caso, procedimiento o evento. Esto les permite,
tanto al facilitador como al aprendiz, trabajar con datos verificables y publicos como un punto de
partida para la discusion. Desde este punto de partida, el debriefing explora los “modelos
mentales” personales del participante para conocer el motivo de sus acciones (Centro de

Simulacién Médica Evaluacion del Debriefing para la Simulacion en Salud (EDSS) et al., 2016).

Reflexion. Proporciona realimentacion sobre el rendimiento. Cuando se aprende una habilidad
compleja, frecuentemente los aprendices no tienen una idea clara de como estan progresando, en
qué nivel esta su entrenamiento. Los aprendices necesitan la realimentacion, en donde se destaca
la brecha que existe entre donde quieren estar y donde estan. Es crucial para el aprendizaje que la

realimentacion sea clara respecto a como el rendimiento del participante es inferior, adecuado o
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excede a lo esperado para el curso de simulacién y que la critica se haga con respeto y estimulo
(Centro de Simulacion Médica Evaluacion del Debriefing para la Simulacion en Salud (EDSS)

etal., 2016).

Evaluacion. Ayuda a cerrar la brecha de habilidades a través de discusiones y ensefianza. Una
vez que la base de la brecha de habilidades se ha comprendido, es el momento de ayudar a los
aprendices a entender como desempefiarse mas efectivamente en una proxima oportunidad. El
abordaje para cerrar la brecha de habilidad puede hacerse a través de discutir cambios en los
modelos mentales y en acciones o solamente cambios en acciones (Centro de Simulacion Médica

Evaluacion del Debriefing para la Simulacion en Salud (EDSS) et al., 2016).

2.2.2 Marco metodologico del proyecto. Se exponen los conceptos metodoldgicos con

mayor relevancia en el proyecto.

2.2.2.1 Proyecto de inversion. Segun la Universidad Industrial de Santander los proyectos de
inversion “son aquellos que requieren financiacion de gastos de inversion completa o parcial por
parte de la institucion y deben registrarse en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién de

la UIS para ser viabilizado y aprobado” (Universidad Industrial de Santander, 2019b).

2.2.2.2. Macroentorno de una organizacion. Permite por medio de herramientas como
PESTEL, el estudio de los factores externos a la organizacion que pueden tener un efecto positivo
0 negativo sobre ella. En el andlisis PESTEL se estudian los factores politicos, econémicos,
sociales, tecnoldgicos, ecologicos y legales. El objeto de la metodologia PESTEL es identificar si
los factores anteriormente mencionados son una oportunidad o una amenaza para la organizacion

(en50minutos.es, 2016).
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2.2.2.3 Microentorno de una organizacion. A lo largo del tiempo se ha utilizado el analisis
de las cinco fuerzas de Porter para estudiar el microentorno y estructura competitiva de una
organizacion, en donde se analizan los nuevos entrantes, el poder de negociacion de los clientes,
el poder de negociacion de los proveedores, la amenaza de los productos sustitutos y la rivalidad
entre los competidores. De este analisis se establecen qué fortalezas y debilidades tiene la

organizacion (Michaux, 2016).

2.2.2.4 Estudio de mercado. Permite conocer con cierta precision si los productos o servicios
que la organizacion desea generar seran aceptados por el mercado. Si el estudio determina que es
preciso hacer modificaciones a los productos o servicios, la organizacion debera valorar la
conveniencia de hacerlos para disminuir el riesgo de que posteriormente sean rechazados por los
consumidores. Asimismo, el estudio de mercado proporciona un perfil de los canales de
distribucion mas adecuados para colocar el producto en el mercado, especifica las caracteristicas

de los competidores, precios, servicios, garantias, etcétera (Morales, J., y Morales, 2009).

2.2.2.5 Estudio técnico. “Investigacion que consta de determinacion del tamafio 6ptimo de la
organizacion, determinacion de la localizacion 6ptima de la planta, ingenieria del proyecto y

analisis organizativo, administrativo y legal” (Baca Urbina, 2013).

2.2.2.6. Estudio organizativo. Mediante esta actividad se determina el mecanismo
administrativo estructural con base en el cual operara la organizacion. Asimismo, se establece el
funcionamiento organizativo en términos de puestos, lineas de autoridad, responsabilidad,
funciones, coordinacion entre los elementos humanos que integran la organizacion (Morales, J., y

Morales, 2009).



FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA UIS 38

2.2.2.7 Estudio legal. En toda nacién existe una constitucion o su equivalente que rige los
actos tanto del gobierno en el poder como de las instituciones y los individuos. A esa norma le
siguen una serie de codigos de la mas diversa indole, como el fiscal, sanitario, civil y penal;
finalmente, existe una serie de reglamentaciones de caracter local o regional, casi siempre sobre
los mismos aspectos. Gran parte de los codigos y reglamentos locales, regionales y nacionales,
repercuten de alguna manera sobre un proyecto y, por lo tanto, deben tomarse en cuenta (Baca

Urbina, 2013).

2.2.2.8 Estudio financiero. Mediante esta herramienta se cuantifican las necesidades
financieras y los recursos que requiere el proyecto de inversion para funcionar de manera
adecuada, los cuales se muestran por medio de los activos que se registran contablemente. Para
realizar la inversion se asignan precios de mercado a cada uno de los activos que se usaran para
generar el producto y/o servicio, asi como los costos de las fuentes de financiamiento, los costos

de operacion del proyecto y la rentabilidad de la inversion (Morales, J., y Morales, 2009).

2.2.2.9 Responsabilidad Social. Es la integracion voluntaria de las problematicas sociales,
econdmicas y medioambientales en sus operaciones para evitar todo tipo de dafio y ofrecer un
mejor servicio a la comunidad: obligacion universal para asegurar la sostenibilidad social y las
operaciones de las funciones institucionales basadas en el diagnostico y la buena gestion de los
impactos directos e indirectos, internos y externos (Comisién de las Comunidades Europeas,

2003).
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3. Analisis del entorno

Generalmente, las organizaciones publicas presentan procesos con diversos grados de integracion
y formalizacion, y desarrollan sistemas para la gestion de problemas estratégicos, que pueden o no
buscar la integracion de los diversos niveles o unidades administrativas. La educacion superior se
desarrolla en diferentes procesos transformadores como: la presion financiera de sostenibilidad y
cumplimiento de objetivos para obtener recursos, los cambios demograficos y sociales propios de
la sociedad actual, la necesidad de cumplir procesos de acreditacion de la calidad, el deseo de
pertenecer a programas nacionales e internacionales de evaluacion institucional, la demanda de los
estudiantes, profesores, colaboradores y otros beneficiarios de los servicios universitarios, y la
creciente demanda de la internacionalizacion de las actividades misionales de la universidad. Estos
factores hacen que las universidades publicas tengan la necesidad de llevar a cabo estos analisis
para hacer frente a los retos presentes y futuros en el desarrollo de sus actividades misionales

(Alamo Vera y Garcia Soto, 2007).

3.1 Andlisis del macroentorno.

Para el andlisis del macroentorno se utilizara la herramienta PESTEL que permite la evaluacion
de los factores Politicos, Econdmicos, Sociales, Tecnoldgicos, Ecoldgicos y Legales que afectan
el entorno Laboratorio de Simulacién Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial

de Santander.

Dada la naturaleza pablica de la Universidad y que en su Facultad de Salud se tiene un

compromiso doble, no s6lo en el sector educativo sino también en el sector salud por sus procesos



FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA UIS 40

misionales de docencia y extension, el analisis PESTEL estara orientado a identificar y considerar

los factores que afectan a estos dos sectores.

En cuanto al sector educativo, se busca identificar los factores relacionados con las actividades
de docencia en las que participan los estudiantes de pregrado y posgrado, asi como los docentes
que realizan sus practicas en el Laboratorio de Simulacion Clinica. Y en el sector de salud, los
factores que afectan favorable o desfavorablemente la proposicion, planeacion y puesta en marcha

de actividades de extensidn en este escenario.

3.1.1 Andlisis de los factores politicos. Son aquellos factores asociados a los aspectos

politicos que pueden afectar directa o indirectamente el sector donde se ubica la organizacion.

Esta seccion inicia con la descripcion de los hechos politicos actuales mas relevantes de
Colombia que pueden afectar directa o indirectamente el laboratorio. Posteriormente, se presentan
algunos aspectos de politicas publicas a nivel nacional y regional tanto en el sector educativo como
en el sector salud. Este apartado concluird con el andlisis de oportunidades y amenazas
identificadas que pueden llegar a tener incidencia sobre el desarrollo de actividades misionales de
docencia y extension en el Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la

Universidad Industrial de Santander.

3.1.1.1 Situacion politica actual del pais. En el gobierno actual de Colombia, liderado por el
presidente Ivan Duque Marquez, se aprobd la Ley de Financiamiento N° 1943 de 2018 (Ministerio
de Hacienda, 2019) “por la cual se expiden normas de financiamiento para ¢l restablecimiento del
equilibrio del presupuesto general...” que busca incentivar la inversion, reduciendo la tasa
impositiva efectiva para las empresas a partir de 2020, al tiempo que introduce algunas medidas

para mejorar los ingresos nacionales (Banco Mundial, 2019).
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Respecto a la educacion, como consecuencia de la movilizacion masiva de estudiantes en todo
el pais, a finales del 2018 se logro firmar un acuerdo para garantizar 4.8 billones de pesos para
superar el deficit de la educacion pablica superior. Sin embargo, para lograrlo el nuevo gobierno
debe emprender una estructuracién robusta que permita dar solucion a los profundos cambios que

necesita la educacion en Colombia (Semana, 2018).

Actualmente, el sistema de salud colombiano presenta desafios en maltiples frentes de accion
como la estructuracion y reforma del sistema de salud en el Congreso, la atencion a los migrantes,
el fortalecimiento de los hospitales publicos y el desarrollo de politicas de talento humano, entre
otras (El Tiempo, 2018). El Ministerio de Salud y Proteccion Social busca que la crisis del sector
salud se alivie mediante las disposiciones del Plan Nacional de Desarrollo (PDN) enfocados en
dos aspectos clave para el cierre de brechas: la generacién de oportunidades y mejorar el acceso a
los més vulnerables del pais mediante el fortalecimiento financiero que busca el Acuerdo de Punto
Final, permitiendo el funcionamiento de la red publica hospitalaria, actualmente agobiada por la
falta de pago oportuno y la sobrecarga de los servicios de atencion por la migracion proveniente

de Venezuela (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012b, 2019).

En relacién con la migracion en Colombia, cada dia es mas acelerado el ingreso de
venezolanos al Pais, segin Migracion Colombia, hasta septiembre de 2018, cerca de 1.2 millones
llegaron al pais con la intencion quedarse (Banco Mundial, 2019), generando una sobrecarga a la
situacién financiera y social que ya afrontan los prestadores de servicios de salud y los

profesionales que laboran en ellas.

3.1.1.2 Politicas publicas del sector educativo. EI gobierno es el encargado de implementar

las politicas publicas que le permitan alcanzar los objetivos propuestos en el PDN orientados a los
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Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). E1 ODS N°4 “Educacion de calidad” busca que la
formacion en educacion superior sea inclusiva, de calidad y que ayude a disminuir la brecha de
género e ingresos (Organizacion de las Naciones Unidas ONU, 2015). En el PDN actual de
Colombia, se ha definido la linea de educacion: “Educacion de calidad para un futuro con
oportunidades para todos” que tiene como objetivo la “apuesta para impulsar una educacion
superior incluyente y de calidad”, para ello requiere desarrollar acuerdos con la comunidad
educativa para fortalecer la superior pablica con recursos adicionales incrementando la base
presupuestal de las Instituciones de Educacion Superior (IES) y la asignacion de recursos para
inversion con el fin de mejorar las condiciones de calidad de estas (Gobierno de Colombia &

Departamento Nacional de Planeacion, 2018).

Por otra parte, se encuentra la acreditacion institucional, la cual “se centra en cumplir los
objetivos de la educacion superior considerando elementos que la constituyen y las relaciones entre
ellos y atendiendo al modo como se comprenden las necesidades sociales, econdémicas, culturales,
cientificas y tecnoldgicas, y la forma como se responde a ellas” (Consejo Nacional de Acreditacion

CNA, s. f.-a, s. f.-b).

Del mismo modo, el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(SACES) ha establecido un nivel basico que todos los programas de formacion superior deben
cumplir en forma obligatoria para obtener el registro calificado o autorizacion para ser ofrecido en
el pais, y un nivel superior, de caracter voluntario, mediante el cual se acredita que los programas
cumplen con estandares superiores de calidad (Consejo Nacional de Acreditacion CNA, s. f.-a).
En cuanto al escenario de extension en Colombia, la Ley 30 de 1992, en su articulo 120, define la

Extension Universitaria de la siguiente forma:



FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA UIS 43

“La extension comprende los programas de educacion permanente, cursos, seminarios, y
demas programas destinados a la difusion de los conocimientos, al intercambio de
experiencias, asi como las actividades de servicio tendientes a procurar bienestar general de
la comunidad vy la satisfaccion de las necesidades de la sociedad (Congreso de Colombia,

1992)”.

A nivel departamental, en el Plan de Desarrollo Regional de Santander, la vision estratégica
del departamento “se compromete con el acompafiamiento y fortalecimiento de los docentes desde

un enfoque de desarrollo integral que ademas esboza programas de bienestar para los mismos”

(Gobernacién de Santander, 2016).

Dentro del departamento se encuentra la Universidad Industrial de Santander, la cual dentro
de sus funciones misionales contempla la Docencia, “entendida como los procesos de busqueda
de la verdad, sin excluir modalidades o metodologias; orientados a formar integralmente a los
educandos...” y la Extension “entendida como la proyeccion social de la Universidad, mediante la
critica y la participacion activa en la solucion de problemas de la comunidad, orientadas al
mejoramiento de la calidad de vida” (Universidad Industrial de Santander, 1993, p. 9). Para dar
cumplimiento a las funciones misionales, se adoptan las politicas y se definen los principios
orientadores y los objetivos de la funcion de Extension de la Universidad Industrial de Santander

(Consejo Superior de la Universidad Industrial de Santander, 2005).

En la Universidad Industrial de Santander existe el Reglamento del Profesor. En su articulo
23 se definen las actividades de docencia indirectas como: “Participacion solicitada por la
Universidad en proyectos de reforma académica, administrativa, programas de extension,

educacion continuada y otros” (Universidad Industrial de Santander, 1994).
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En consecuencia, en el acuerdo 048 de 2018 se aprueba el Plan Institucional de Formacion de
Profesores 2019-2021 (Universidad Industrial de Santander, 2018a) y segun el articulo 55 del
acuerdo superior 063 de 05 de octubre de 1994 se considera que es un derecho de los profesores
participar de los programas de actualizacion de conocimiento y perfeccionamientos académicos

(Universidad Industrial de Santander, 1994).

3.1.1.3 Politicas publicas del sector salud. El ODS N°3 “Salud y Bienestar” establece que
“La buena salud es esencial para el desarrollo sostenible, y la Agenda 2030 refleja la complejidad
y la interconexion de ambos”. Alineado a este objetivo, el PDN, a través de la linea “Salud para
todos con calidad y eficiencia, sostenible para todos”, pretende construir una vision para el sistema
de salud, centrada en la atencion de calidad al paciente con una cobertura universal sostenida
financieramente con acciones de salud y propone un pacto por construir una vision de largo plazo
del sistema de salud y buenas acciones de salud publica (Gobernacion de Santander, 2016). Entre
los diferentes retos que ha detectado el PND, se encuentra la gestion del talento humano en salud
donde se observan brechas que se clasifican en brechas de cantidad y de pertinencia en la
formacion (Consejo Privado de Competitividad CPC, Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo PNUD, & Corporacion Andina de Fomento CAF - Banco de Desarrollo de América

Latina, 2015).

Dentro del sector salud existe la Politica Nacional de Talento Humano en Salud, en donde la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecieron en el afio 2005 que “los recursos humanos son la base del sistema de salud; el
desarrollo de los recursos humanos en salud conforma la base social y técnica de los sistemas de
salud y su mejoramiento”. Por esta razon, la Politica Nacional de Talento Humano en Salud de

Colombia, en su linea de accion “Desarrollo de los Sistemas de Formacion Continua y de
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Recertificacion del Talento Humano en Salud” establece que la capacitacion y actualizacion
permanente del talento humano es el fundamento para garantizar la calidad en los servicios de
salud. Con relacion a la financiacion de la formacién continua, se define que es responsabilidad
primaria de los empleadores y que también pueden concurrir otras entidades publicas y privadas
en el marco de sus competencias, politicas y planes, y el propio talento humano (Gobierno de
Colombia, 2018). Esta politica tambien determina la relacion docencia-servicio definida en el
Decreto 2376 como el “vinculo funcional que se establece entre instituciones educativas y otras
organizaciones, con el propésito de formar talento humano en salud o entre instituciones
educativas cuando por lo menos una de ellas disponga de escenarios de practica en salud”

(Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Resumiendo, teniendo en consideracién el analisis de los aspectos politicos que inciden en el
Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander se puede concluir que apoyan el fortalecimiento de la docencia y la extension de la
educacion superior. Por esto se observa una oportunidad para desarrollar iniciativas en el
Laboratorio de Simulacion Clinica, haciendo uso de tecnologia e innovacién, que permitirian
robustecer la profesionalizacion del talento humano a través de la educacion con énfasis en la

calidad de los servicios y a la seguridad del paciente y la formacion continua en el sector salud.

En resumen, en cuanto a las politicas publicas que inciden en el Laboratorio de Simulacién
Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander se puede concluir que
apoyan el fortalecimiento de la docencia y la extensién de la educacion superior. Por esto se
observa una oportunidad para desarrollar iniciativas en el Laboratorio de Simulacion Clinica

haciendo uso de tecnologia e innovacion que permitirian robustecer la profesionalizacion del
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talento humano a través de la formacidn continua en el sector salud y educacion con énfasis en la

calidad de los servicios y a la seguridad del paciente.

3.1.2 Analisis de los factores econdmicos. Los indicadores econémicos del pais y de la
region pueden llegar a generar un impacto en la operacion del Laboratorio de Simulacion Clinica

de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander.

En el panorama macroeconomico, en 2018 se plantearon proyecciones que indicaban que la
economia colombiana presentaria crecimientos respecto a ese afio y en 2019, el PIB registré un
crecimiento de 2,8% en el primer trimestre, con respecto al mismo periodo de 2018. Con ese
comportamiento se consolidé la fase ascendente del ciclo econémico y se generan expectativas
positivas para el futuro cercano”, por 1o que se considera una recuperacion respecto a afos
anteriores. Los sectores que ayudaron el crecimiento del PIB son principalmente el sector

financiero, la mineria y el comercio al por menor (Macias, 2019, p. 1).

Los diferentes cambios en materia econémica que se han presentado en Colombia, en parte
debidos a las politicas econdmicas de los diferentes gobiernos, afectan el grado de competitividad

del pais.

La competitividad se define como la capacidad de respuesta a los cambios del entorno, que es
afectada positiva 0 negativamente por la situacion econémica, politica, cultural y social del pais;
una economia es mas competitiva mientras mayor sea la probabilidad de que crezca mas rapido en

el mediano o largo plazo (World Economic Forum, 2010).

Existen indices internacionales encargados de medir la competitividad, como por ejemplo el

Indice Global de Competitividad del Foro Econémico Mundial en donde Colombia pasd del puesto
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61 entre 140 paises en 2015 al puesto 66 entre 137 en 2017 y, con la nueva metodologia, del puesto

57 entre 135 al 60 entre 140 (Consejo Privado de Competitividad, 2018b).

Este indice estd fundamentado en diferentes pilares y, aunque para el 2018 Colombia
descendio de puesto, ascendid en otros como la educacion primaria y salud, la educacion superior
y la capacitacion e innovacion. Lo cual es favorecedor para el desarrollo de este proyecto que se
encuentra enmarcado en los sectores de salud y educacion por medio de la gestion de tecnologias

y la innovacién (Consejo Privado de Competitividad, 2017).

3.1.2.1 Principales indicadores macroecondmicos de Colombia. Al comenzar el mes de
junio en 2019 se tiene una Tasa de Cambio Representativa de Mercado (TRM) de $3.337,16. “La
TRM es la cantidad de pesos colombianos por un dolar de los Estados Unidos” (Banco de la
Republica de Colombia, s. f.). La TRM ha tenido un comportamiento creciente en el Gltimo
semestre, de manera que, del 1 de mayo al 1 de junio la TMR ha aumentado un 4,4276%, y se
estima que su comportamiento siga al alza (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones, 2019).

Por otra parte, la inflacion se define “como un aumento sustancial, persistente y sostenido del
nivel general de precios a través del tiempo” (Banco de la Republica de Colombia, s. f.-a). “En

abril del 2019, la inflacion se acelerd y alcanz6 hasta 3,25% a/a” (Corficolombiana, 2019).

Segun el Banco de la Republica de Colombia, el “PIB es el total de bienes y servicios
producidos en un pais durante un periodo de tiempo determinado” (Banco de la Republica de
Colombia, s. f.-b). En el primer trimestre de 2019, el PIB crecio el 2,8% respecto al mismo periodo

del afio anterior (2018) (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2019b).
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Otro indicador macroecondémico para tener en cuenta es la tasa de desempleo, que para el mes
de abril de 2019 fue de 10,3%, lo que significa un aumento de 0,8 porcentuales respecto al mismo
mes de 2018 (9,5%) (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), s. f.-c). Al
tener un nimero mayor de personas que no tienen empleo, se disminuye el nimero de individuos
que tienen la capacidad adquisitiva para asumir gastos respecto a capacitaciones laborales como

por ejemplo cursos de simulacion clinica.

3.1.2.2. Principales indicadores macroeconémicos de Santander. Al desarrollarse el
proyecto en el departamento de Santander, se hace necesario saber qué condiciones

macroecondmicas existen actualmente.

Santander, en el indice de Competitividad Departamental 2018, ocup6 el puesto 4 de los 27
departamentos que fueron evaluados, su puntaje fue de 5,97 sobre 10, descendiendo una posicion,
puesto que en el afio 2017 llegd a ser el tercer departamento mas competitivo del pais (Consejo

Privado de Competitividad, 2018a).

Dentro de los departamentos también se realiza un estudio de competitividad, que busca al
municipio mas competitivo de la region. Los resultados del 2018 arrojaron que la ciudad mas
competitiva de Santander es Bucaramanga, que se destaca en los pilares de infraestructura y

equipamiento e innovacion y dindmica empresarial (Camara de Comercio de Bucaramanga, s. f.).

Por otra parte, en el afio 2017 Santander registré un PIB con crecimiento de 1,2%, lo que lo
posiciond en el puesto 4to entre las 5 principales economias del pais (Camara de Comercio de

Bucaramanga, 2018).
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Y, por ultimo, la tasa de desempleo del departamento para el afio 2018 es de 7,7%, 2 puntos
porcentuales por debajo del total nacional, ocupando asi el septimo puesto de los departamentos
con menor tasa de desempleo en un total de 23 departamentos y Bogota D.C. (Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2019a).

3.1.2.3. Inversion nacional para el sector educativo y de salud. Todos los afios el Gobierno
Nacional debe realizar el Presupuesto General de la Nacion, en donde se establecen los posibles

ingresos y gastos que dicho gobierno tendra en el transcurso del afio.

Para el afio 2019, el Gobierno del actual presidente Ivan Duque tuvo que enfrentar
manifestaciones por parte de los estudiantes de educacién superior, inconformes con el
presupuesto asignado. Luego de un cese de actividades en las universidades publicas, se llegd a un
acuerdo entre las partes para que los gastos aceptados por el sector educacion fueran en total de
$41.5 billones, de los cuales $37.3 billones hacen parte de gastos de funcionamiento y $4.2 billones
de gastos de inversion. Para las universidades publicas se asignaron $4.06 billones destinados a
construccién, adecuacién y modernizacion infraestructura universitaria, dotacion, modernizacién
tecnoldgica, apoyo a la investigacion, a programas de bienestar estudiantil, subsidios estudiantiles

y desarrollo de nuevos campus universitarios (Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 2018).

Por otra parte, para el sector de salud y proteccion se presupuestaron gastos de $32.3 billones,
de los cuales $31.6 billones conforman los gastos de funcionamiento y $661 miles de millones

conforman los gastos de inversion (Ministerio de Hacienda y Credito Publico, 2018).

3.1.2.4 Presupuesto de la Universidad Industrial de Santander. EI Consejo Superior de la

UIS propuso al Ministerio de Educacion el presupuesto 2019, el cual fue aprobado por un valor de



FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA UIS 50

$397.986.911.020.00. De ese total, el 18.62%, que equivale a $74.105.710.68, va destinado a
inversion gque incluye iniciativas de inversion fisica, adquisicion de bienes, formacion de personal,
regionalizacion y fomento y desarrollo de programas de investigacion (Universidad Industrial de

Santander, 2018b).

En cuanto a la formacion de personal, los gastos se encuentran incluidos en el concepto de
inversion, y se asigna el 4.94% para dicha formacion, lo cual corresponde al valor de $3.666.863.

59 (Universidad Industrial de Santander, 2018b).

En resumen, los factores econdmicos que resultan desfavorables para el fortalecimiento de las
actividades de docencia y extension del Laboratorio de Simulacion son la tasa representativa de
mercado y la inflacién al incrementar los costos de los materiales y capacitaciones requeridos para
su funcionamiento. En cuanto a la tasa de desempleo, actualmente, no existen cifras que permitan
la relacion entre las actividades de un laboratorio de simulacion clinica y el desempleo, ya sea de

los profesionales que laboran como docentes o de futuros profesionales en formacién.

Aunque el PIB ha aumentado, no lo ha hecho en los sectores de salud y educacion por lo que
se considera desfavorable para las actividades de simulacion clinica en el laboratorio. Existe una
oportunidad, sin embargo, al aumentar el papel de la innovacion en el PIB para los sectores de

educacion y salud.

En cuanto a las inversiones en el sector salud y educativo, resulta favorecedor porque los
presupuestos destinados por el gobierno actual para estos sectores han aumentado en comparacion

con afos anteriores.
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3.1.3 Analisis de los factores sociales. Es necesario que se estudien los cambios que se
presentan a nivel social y cultural, que puedan afectar positiva o negativamente el marco del

presente proyecto.

3.1.3.1 Poblacién en Colombia y su demografia. El 02 de noviembre de 2018, el DANE
realiz6 su segunda entrega preliminar del censo nacional de poblacion y vivienda 2018, en donde
al momento hay 44.2 millones de personas de poblacion censada con un 99.8% de cobertura
geogréfica, pero se estima que el total de personas censadas sea de 45.5 millones de personas. De
la segunda entrega preliminar, el 51.4% de la poblacion censada son mujeres y el 48.6% son
hombres. Por otra parte, el 22.5% de los censados estan en la edad de 0 — 14 afios, el 68.3% en la
edad de 15 — 64 afios y solo el 9.2% estan entre los 65 y mas afios (Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica (DANE), s. f.-b).

Otro dato arrojado por el censo nacional de poblacion y vivienda 2018 es el indice de
analfabetismo disminuyo0, en este censo es de 5.0% y en el censo realizado en el 2005 fue de 8.4%
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), s. f.-b). Lo que significa que un
mayor nimero de personas pueden acceder al sistema educativo, lo que podria aumentar la cifra
de individuos que forman parte del sector salud y a los cuales se pueden formar por medio de la

simulacion clinica.

3.1.3.2 Poblacion en Santander y su demografia. Todavia no se cuentan con los datos
definitivos del Censo de 2018. Para el 2015, segun el Censo de 2005, Santander se proyecto una
poblacién de 2.061.079, distribuida asi: 1.554.750 habitantes en la cabecera municipal y 506.329

personas en zonas rurales (Departamento Nacional de Planeacion, s. f.). El analfabetismo en
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Santander es el 8.0% de la poblacién de 5 afios y méas (Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE), 2010).

Bucaramanga tiene una poblacion de 528.269 habitantes distribuida por género asi: 46.8%
hombres y 53.2% mujeres (PROCOLOMBIA, s.f.), y la tasa de analfabetismo es de 4.7%

(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), s. f.-a).

3.1.3.3. Percepcion de la corrupcion nacional. En un proyecto en el cual se trabaje con
dineros publicos es necesario identificar como se encuentra la corrupcion o la transparencia en ese
pais. Para esto existe un indice internacional de percepcion de la corrupcion en donde el puntaje
va de 0 a 100, siendo 0 un alto indice de corrupcion y 100 un bajo indice de corrupcién. En el
informe de 2018, Colombia tuvo resultados negativos debido a que paso6 de 37 a 36 puntos, lo que
llevd a que descendiera del puesto 96 al puesto 99 entre 180 paises (Transparencia por Colombia,

s. f).

3.1.3.4. Percepcion de la corrupcion en Santander. En Colombia existe un indice de
transparencia de las entidades publicas, el cual realiza una evaluacion nacional, departamental y

municipal.

Ninguna gobernacién del pais presenta un riesgo bajo de corrupcion. La Gobernacion de
Santander ocupa el tercer lugar entre 32 gobernaciones, teniendo un nivel de riesgo moderado de

corrupcion (Transparencia por Colombia, 2016a).

Por otra parte, la Alcaldia de Bucaramanga se encuentra en la posicion 11 entre 28 alcaldias,

con un nivel de riesgo medio de corrupcion (Transparencia por Colombia, 2016b).
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3.1.3.5 Migracion internacional. Un fendmeno social que puede apreciar todos los dias es la
llegada de miles de venezolanos al pais, segun el informe de migracion Colombia, para el 30 de

septiembre de 2018 habia 1.032.016 venezolanos en el pais.

La capital del pais recoge 238.758 venezolanos, seguida de Norte de Santander con 151.803,
La Guajira con 123.756, Atlantico con 105.459, Antioquia con 71.580 y Santander con 49.780
(Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, s. f.). Aunque resultaria facil creer que en el
departamento esté la mayor cantidad de migracion venezolana, Santander solo recoge el 4.82% del

total de poblacion venezolana en el pais.

3.1.3.6. Cifras en educacion. La educacion es un factor que influye en la manera en que una

sociedad se comporta y se relaciona.

En Colombia para el 2017 habia 4.317.994 personas en la poblacion de 17 a 21 afios, el cual
se considera el rango de edad en el que normalmente se accede a la educacion superior. Pero de
ese total de la poblacion, solo el 52.8% se matricul6 en niveles de pregrado. Aungue es importante
resaltar que la tasa de cobertura de educacion superior ha ido aumentando a través de los afios,
puesto que en el 2010 esta tasa fue de 37.1%, por tanto, se ha obtenido un aumento de 15.7 puntos

porcentuales.

Del nimero total de personas matriculadas en niveles de pregrado, 1.241.790 personas de la
poblacion se matricularon en el sector publico y 1.204.524 en el sector privado. Por género, del
total de matriculados en pregrado, 1.294.554 eran de género femenino y 1.151.760 del sexo

masculino (Ministerio de Educacion Nacional, s. f.).
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En el 2017 el nivel de formacion tanto de pregrado y posgrado en el que se matriculan mas
estudiantes es en el nivel universitario con 1.548.485 personas matriculadas, seguido del nivel
tecnoldgico con 658.579 matriculas, especializaciones con 92.516, técnico profesional con 73.623,
maestria con 67.400 y, por ultimo, doctorado con 6.071 matriculas (Ministerio de Educacion

Nacional, s. f.).

De los niveles de pregrado y posgrado, las ciencias de la salud ocupan el quinto lugar en
cantidad de matriculas en 2017, con 166.335 personas matriculadas, lo que equivale al 6.799% del

total de matriculas de pregrado y posgrado (Ministerio de Educacion Nacional, s. f.).

En la Universidad Industrial de Santander, en el segundo semestre del 2018 del total de 20.786
estudiantes matriculados, 17.184 eran de pregrado. En la Facultad de Salud, se encuentran
matriculados 1542 estudiantes en pregrado y 177 estudiantes en posgrado (Universidad Industrial

de Santander, 2019c).

3.1.3.7. Cifras en el sector salud. En el afio 2012 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
realizd una caracterizacion laboral del talento humano en salud. En este informe se estipul6 que a
la fecha habia 161.763 personas laborando en el sector salud, y de ellos el 22% tenia un nivel de
formacion de educacidn para el trabajo y el desarrollo humanao, el 4% nivel técnico y tecnoldgico,

y por ultimo el 74% con un nivel profesional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012a).

Los programas de formacion que mas talento humano tienen en el nivel profesional son
medicina con 41.014 (34%), enfermeria con 23.693 (20%), odontologia con 14.181 (12%) y

fisioterapia con 11.413 (10%) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012a).
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Actualmente, en Colombia existen 46 instituciones prestadoras de salud acreditadas a nivel
nacional. En Santander, se encuentran acreditadas: Fundacion Oftalmoldgica de Santander Clinica
Carlos Ardila Lulle FOSCAL, Instituto del Corazon — Unidad de Negocios de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia y el Laboratorio Higuera Escalante (Organizacion para la Excelencia

de la Salud — OES, s. f.).

3.1.3.8. Variables sociales en el sector salud. Dentro de los diferentes cambios que el sector
salud ha experimentado se encuentra una nueva tendencia dentro del sector llamada turismo en
salud, la cual se define como “la practica en la que una persona se desplaza a través de las fronteras
internacionales con el fin de obtener una atenciéon médica de alta tecnologia o especialidad”
(Migracién Colombia. Ministerio de Relaciones Exteriores, s. f.). Del afio 2013 al 2014 hubo un
aumento del 86% de ingreso de colombianos y extranjero por motivos médicos teniendo en 2014
8.634 visitantes. Y las ciudades que mas registraron visitas por turismo en salud fueron Bogota.
Medellin, Cali, Bucaramanga, Barranquilla y Cartagena con porcentajes de 59%, 28%, 9%, 5%,

4% y 1%, respectivamente (Migracion Colombia. Ministerio de Relaciones Exteriores, s. f.).

Por otra parte, dentro de las variables que afectan el &mbito laboral de los profesionales de la
salud se encuentra la influencia social que tienen las demandas contra médicos por negligencia.
Beatriz Pérez, directora del programa de enfermeria de la Universidad de la Sabana, afirma que
cada afio alrededor de 180 mil personas que acuden a servicios de urgencias y hospitales del pais
mueren por presuntos casos de negligencia, problemas de seguridad y errores médicos (Redaccion
Salud de EIl Espectador, 2016). Esta cifra convierte a los laboratorios de simulacion clinica en
herramientas para la ensefianza y para afianzar las habilidades clinicas y quirargicas en la atencion

médica de los pacientes.



FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA UIS 56

En Colombia existe la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la cual contiene los derechos y deberes
de los pacientes en el sistema de salud del pais. Esta informacion es de conocimiento de los
pacientes, y por esto la comunidad del area de la salud se ha preocupado por atender los derechos
de dichos pacientes, entre ellos esta el derecho a recibir los servicios de salud en condiciones de
higiene, seguridad y respeto a su intimidad (Congreso de Colombia, 2015). Es aqui donde los
laboratorios de simulacién clinica adquieren una mayor importancia, debido a que se puede
capacitar a los profesionales en el area de salud haciendo énfasis en el cuidado de la higiene y
seguridad del paciente en un ambiente simulado, para que posteriormente realice los mismos

procedimientos en un ambiente real.

La acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia se obtiene por medio del
cumplimiento de estandares o criterios. Entre estos estdndares se encuentran los asistenciales, los
cuales van desde reconocer los derechos de los pacientes, brindarles seguridad, planear la atencion
hasta realizar el protocolo de salida y su seguimiento. Y para el cumplimiento de estos estandares,
la simulacion clinica es una gran aliada porque en los ambientes simulados se establece un
protocolo que comienza por interactuar con el simulador como si fuese un paciente real, de manera
que se le brinde inclusive la informacion acerca de los procedimientos que se le realizaran y cémo

se procedera posteriormente.

En resumen, en Colombia existe un factor desfavorecedor al trabajar con instituciones
publicas que tienen fondos del estado, debido a que la percepcion de la corrupcién en el pais es
alta respecto a otros paises. No obstante, resulta favorecedor que exista una gran cantidad de
personas que acceden a la educacion superior en areas de la salud y genera un ambiente positivo
también el hecho de que los profesionales del area de la salud estan en la busqueda de mejorar

junto con las instituciones en donde trabajan para cumplir con los derechos de los pacientes y
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obtener acreditaciones institucionales. Y otro aspecto que resulta favorecedor son los estandares
que se evallan para acreditar en salud ambulatoria y hospitalaria, puesto que la simulacién clinica

contribuye a que se llegan a cumplir dichos estandares.

Por otra parte, la migracion venezolana, aunque pequefia en el departamento de Santander,
produce una redistribucion de los recursos de la salud y, ademas, aumenta la necesidad de atencion
de esta poblacion vulnerable en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS y Empresas
Sociales del Estado ESE. Esta situacion influye desfavorablemente a las actividades del
Laboratorio de Simulacion Clinica porque limitaria el ingreso de recursos por educacion continua

que estas IPS soliciten.

3.1.4. Andlisis de los factores tecnologicos. Los factores tecnologicos permiten desarrollar
innovacion en cuanto a los métodos de aprendizaje y ensefianza y a su vez facilitar los métodos
usados en el sector salud, es por esto por lo que las innovaciones pueden cambiar los limites en el

sector educativo y de salud.

3.1.4.1. Perfil de Colombia en el Sector Ciencia, Tecnologia e Innovacién. En Colombia,
los avances en términos de inversiones y resultados en Ciencia Tecnologia e Innovacion (CTI) son
bajos. EI monto invertido en actividades de CTl comparado con el de los demas paises de la region,

no alcanza a llegar al 1 % del PIB en 2018 (Consejo Privado de Competitividad, 2018b) .

3.1.4.2. Inversién nacional en CTI. El pais presenta una desaceleracién en cuanto a CTl, la
inversion en CTI en Colombia, como porcentaje del PIB, en el 2015 fue de 0.75%; mientras que,
en el 2017, fue de 0.68%. Para el afio 2018 la inversion en Actividades de Ciencia y Tecnologia

(ACTI) fue del 0.61% como porcentaje del PIB (Bustamante, 2019).
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En cuanto a los sectores que aportan a este indicador, se encuentran: las empresas (51.94% de
lainversion en ACT]I), el sector publico como Presupuesto General de la Nacion y Sistema General
de Regalias (22.34% de la inversion ACT]I) y las Instituciones de Educacion Superior IES con una
variacion del -11.59% en inversién, aunque en los afios 2017 y 2018 el incremento fue del 8.13%
en las actividades de investigacion y desarrollo experimental. Para el 2019 el presupuesto en CTI,

sera de 356 mil millones de pesos: 13.56% maés que en 2018 (Pardo Martinez, 2017).

3.1.4.3. Vision de Ciencia y Tecnologia. Colombia, dentro de su Plan de Desarrollo Nacional,
cuenta con el Pacto por la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién. Este es un sistema para construir
el conocimiento de la Colombia del futuro en donde una de las estrategias es el estimulo a la
relacion entre universidades y organizaciones. Para esto, Colciencias ElI Ministerio de CTI
(Congreso de Colombia, 2019) implementard un programa de fomento a la investigacion y la
creacion focalizado en el desarrollo de contenidos creativos, digitales y culturales de las
Universidades y con proyeccion de transferencia de conocimiento (Gobierno de Colombia &

Departamento Nacional de Planeacion, 2018).

Del mismo modo, la vision de Santander en el Plan de Desarrollo Regional de Santander, que
declara que “para el afio 2030 Santander sera reconocido por el desarrollo equilibrado,
participativo, incluyente, ordenado y sustentable del territorio; como una de las regiones lideres a

nivel mundial en indicadores sociales y economicos” (Gobernacion de Santander, 2016, p. 166).

3.1.4.4 Transferencia Tecnologica desde la Universidad Industrial de Santander. Por
transferencia de tecnologia se entiende la transferencia de soluciones innovadoras que estan
protegidas por diferentes derechos de propiedad intelectual (OMPI, s.f.). La Universidad

Industrial de Santander, a través del Parque Tecnologico Guatiguara, impulsa el fortalecimiento
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de los procesos de transferencia tecnologica y es el proyecto tecnoldgico y empresarial mas
avanzado dentro de la politica de parques tecnologicos establecida por el gobierno nacional

(Universidad Industrial de Santander, s. f.-c).

El Laboratorio de Simulacion Clinica es un “centro de generaciOn de conocimiento e
innovacion; para crear estos desarrollos, se requiere de mucha creatividad y conocimiento de las
necesidades de la institucion” (Durén Ospina et al., 2013, p. 37). Por esto, al ser parte de la Facultad
de Salud y sus escuelas de ciencias de la salud en la Universidad Industrial de Santander se
convierte, a su vez, es un actor del Sistema Regional de Ciencia Tecnologia e Innovacion del
departamento realizando actividades de formacion y capacitacion cientifica y tecnoldgica,
investigacion y desarrollo experimental, y actividades de innovacion (Arenas, Ardila, & Jaime,
2013).

3.1.4.5. Entorno tecnoldgico de la simulacion clinica. Los simuladores clinicos permiten el
disefio y reproduccion de aspectos de los ambientes de trabajo en donde se atienden pacientes.
Pueden replicar desde un aspecto de una tarea como la toma de la presién arterial hasta altos niveles

de complejidad como el trabajo en equipo en el cuidado de un paciente critico.

Maran y Glavin (2003) revisaron los aspectos tecnologicos relacionados con la simulacion
clinica. El término fidelidad tecnoldgica se utiliza para describir la cercania a la situacion real que
se alcanza con un simulador y el nivel de complejidad de las tareas ejecutadas. A medida que se
acerca a un mayor nivel de fidelidad, aumentan los costos por el tipo de simuladores. Ademas, se
utiliza el término fidelidad fisioldgica o funcional para referirse al grado en que se obtiene la
habilidad o habilidades objetivo en la tarea simulada. Este tipo de fidelidad depende el tipo de

tarea y etapa de entrenamiento e influye en la transferencia de habilidades (Maran & Glavin, 2003).
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Teniendo en cuenta lo anterior se considera el siguiente espectro de los simuladores clinicos:

e Simuladores de entrenamiento de tareas parciales

Simuladores con sistemas basados en computador

e Simuladores con sistemas de realidad virtual y hapticos
e Pacientes simulados

e Ambientes simulados

e Simuladores integrados

o Simuladores dirigidos por modelos

o Simuladores dirigidos por el facilitador

Los simuladores de entrenamiento de tareas parciales replican solo una parte el ambiente
clinico. Generalmente son simuladores de partes corporales, como un brazo para la toma de sangre
0 de la presion arterial. Se utilizan para entrenamientos de habilidades béasicas como las
mencionadas anteriormente (Maran & Glavin, 2003). Un ejemplo de este tipo de simuladores es
el simulador de cardiologia Harvey (Figura 3) que permite el entrenamiento de los ruidos cardiacos

para mejorar las habilidades diagndsticas en cardiologia (Laerdal Medical, 2019a).

<<= PULMONARY
RADIATION

<= PULMONARY

Figura 3. Simulador de cardiologia Harvey. Tomado de (Laerdal Medical, 2019a)
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Los simuladores con sistemas basados en computador se usan para modelar aspectos de la
fisiologia y farmacologia humana, tareas 0 ambientes simulados mediante la interaccion a través
de una interfaz computarizada. Este tipo de simulador permite que el aprendiz tome decisiones
clinicas y al facilitador que pueda observarlas en tiempo real asegurando la realimentacion durante
0 después de la simulacion. También permiten el trabajo independiente al aprendiz. En cuanto al
costo, son relativamente economicos (comparados con los de mayor fidelidad) y pueden ser usados
por varios usuarios (Maran & Glavin, 2003). Un ejemplo es el proyecto MEDSIM (Figura 4)
financiado por el gobierno de India. Esta plataforma de e-learning (aprendizaje a través de medios
electronicos, usualmente en Internet) replica escenarios clinicos integrando animaciones 2D y 3D
y permitiendo la préactica deliberada y la realimentacion para el desarrollo de habilidades clinicas
como procedimientos, protocolos y estudios de casos virtuales (Amrita Vishwa Vidyapeetham,

CDAD Trivandrum, & Medical Informatics Group, 2012).

Figura 4. Simulador basado en sistemas de computador MEDSIM. Tomado de (Amrita Vishwa Vidyapeetham et al.,
2012)

Con mayor complejidad que los anteriores, se encuentran los simuladores con sistemas de
realidad virtual y hapticos. Los de realidad virtual presentan objetos 0 ambientes virtuales con los
que los aprendices interactlan a través de varios sentidos, de forma mas realista. A veces se
combinan con simuladores de tareas parciales para permitir la interaccion fisica dentro del

ambiente virtual. En este momento, la tecnologia ha avanzado hasta la inclusién de la
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realimentacion haptica (percepcion y manipulacion de objetos a través de los sentidos del tacto y
propiocepcion) especialmente en la simulacion de entrenamiento quirargico en laparoscopia
(procedimiento intraperitoneal que utiliza el laparoscépico a través pequefios agujeros en la pared
abdominal para visualizar y trabajar en la cavidad abdominal) y endoscopia (visualizacion y area
de trabajo dentro de tractos tubulares como el gastrointestinal y respiratorio) (Maran & Glavin,
2003; National Center for Biotechnology Information, 1963; Valverde, 2015). Como ejemplos
estdn el simulador de entrenamiento para cirugia minimamente invasiva (Figura 5),
procedimientos de colonoscopia y laparoscopia, entre otros (Laboratoire de Systéemes Robotiques

LSRO, 2018).

Los pacientes simulados son los simuladores de mas alta fidelidad, pero su participacion se
restringe sélo a la ensefianza de las habilidades interpersonales y de comunicacion efectiva que
pueden aportar a la transferencia en el ambiente clinico (Maran & Glavin, 2003), evitando el riesgo
de intervenciones en personas sanas. Cuando se hace la simulacion con pacientes el facilitador esta
presente en forma visible u oculta (en una Camara de Gesell, habitacién con vidrio de vision

unilateral y equipos de audio y video) (Figura 6) (Universidad CES, 2019a, 2019b).

Figura 5. Simulador con realimentacion haptica para cirugia minimamente invasiva. Tomado de (Laboratoire de

Systémes Robotiques LSRO, 2018)
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Figura 6. Atencion de paciente simulado en Cdmara de Gesell. Tomado de (Universidad CES, 2019a)

El ambiente simulado permite recrear el ambiente de trabajo del servicio clinico para equipos
multidisciplinarios (Figura 7). Esta experiencia de aprendizaje ha demostrado ser una herramienta
poderosa al permitir a los aprendices examinar sus roles dentro de un equipo (Cedars-Sinai

Medical Center, 2019).

Figura 7. Ambiente quirdrgico simulado. Tomado de (Cedars-Sinai Medical Center, 2019)

Los simuladores integrados fusionan simuladores o maniquies que producen signos fisicos y
sefiales fisiologicas que son enviadas a monitores para su visualizacion e interpretacion. Se
clasifican de acuerdo con el nivel de la modelacion por computadora en simuladores dirigidos por
el facilitador o por modelos o por el facilitador. Los simuladores dirigidos por el facilitador se
consideran de fidelidad intermedia porque su menor complejidad en cuanto a los programas de
computador y van desde los que se utilizan para la reanimacién cardiopulmonar (que realizan una

realimentacion simple) hasta los que permiten maultiples intervenciones como el simulador



FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA UIS 64

cardiopulmonar SimMan® de Laerdal y el simulador de obstetricia Noelle® de Gaumard. Ambos
simuladores se encuentran en el Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud en la

Universidad Industrial de Santander (Figura 8 y 9 (Gaumard Scientific, 2019; Laerdal Medical,
2019b). Los simuladores dirigidos por modelos combinan los maniquies con programas de
computador con modelos matematicos de la fisiologia cardiovascular y respiratoria y de los
medicamentos y sus efectos en la fisiopatologia en el simulador. Estos simuladores son costosos
tanto en su compra como en el mantenimiento, y por eso se recomienda que se utilicen en centros
especializados como en unidades militares y centros de referencia, como el simulador de la Figura
10 (Lifespan Corporate, 2019); sin embargo, son simuladores populares por su capacidad para

adaptar diversas experiencias de aprendizaje (Maran & Glavin, 2003).

Figura 9. Simuladores Noelle® y Hal®. Tomado de (Gaumard Scientific, 2019)
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Figura 10. Simulador METI Human Patient Simulator (HPS)®. Tomado de (Lifespan Corporate, 2019)

Para concluir, el panorama en cuanto a las inversiones de CTI es desfavorable debido a que
estas han disminuido en los dltimos afios. No obstante, se espera que la situacion mejore con la

puesta en marcha del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, anteriormente Colciencias.

El escenario que ha venido consolidando el Sistema Nacional y Regional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en los ultimos afios, es favorable para el desarrollo y fortalecimiento de
las actividades de simulacion clinica en el Laboratorio porque permite ubicarlas en el contexto de
la apropiacion social del conocimiento para apoyar al sector productivo de la salud en el

cumplimiento de los estdndares de calidad.

El numero y variedad de simuladores clinicos sigue en aumento. No obstante, la mayor
disponibilidad tecnoldgica no debe guiar la agenda educacional, sino que se debe buscar la
tecnologia que ayude al desarrollo de las habilidades y necesidades de entrenamiento identificadas.
Cualquier simulador es tan bueno como el curriculo que lo utilice para mejorar el proceso de
ensefianza-aprendizaje y, por esto, se debe trabajar en la integracion del entrenamiento en el

laboratorio de simulacion con el ambiente clinico (Maran & Glavin, 2003).

El desarrollo tecnologico en la ensefianza a los profesionales de la salud (en formacion y

egresados) favorece las actividades de docencia y extension en el Laboratorio porque a nivel global
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es una realidad que la Simulacion Clinica es una estrategia de ensefianza que potencia el

aprendizaje de conocimientos y el desarrollo de habilidades clinicas en los aprendices.

3.1.5. Anédlisis Factores Ecoldgicos. Se analizan los factores que influyen en proteger el

medio ambiente.

3.1.5.1. Responsabilidad Social. Es la integracion voluntaria de las problematicas sociales,
economicas y medioambientales en sus operaciones para evitar todo tipo de dafio y ofrecer un
mejor servicio a la comunidad: obligacion universal para asegurar la sostenibilidad social y las
operaciones de las funciones institucionales basadas en el diagnostico y la buena gestion de los
impactos directos e indirectos, internos y externos (Comision de las Comunidades Europeas,
2003).

La Universidad Industrial de Santander estd comprometida con la “generacion de una cultura
de desarrollo sostenible que incluye la proteccién del medio ambiente, el uso eficiente de los
recursos, la prevencién de la contaminacion y el cumplimiento de los requisitos legales y otros que
adopte voluntariamente la institucion” (Universidad Industrial de Santander, s. f.-d).

Dentro de los objetivos de Gestion Ambiental de la Universidad se encuentra: i) El uso
eficiente de los recursos. ii) Fortalecer la cultura ambiental en la comunidad universitaria. iii)
Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales y otros que voluntariamente adopte la
institucién. iv) Mejorar continuamente la gestion en la Institucion. v) Minimizar los impactos

ambientales significativos (Universidad Industrial de Santander, s. f.-a).

En sintesis, la Gestion Ambiental es una oportunidad que le ayudara al Laboratorio a definir
las normas generales de bioseguridad siguiendo el Manual de Bioseguridad de la Universidad

Industrial de Santander y le permitird desarrollar una cultura ambiental donde se tendran en cuenta
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las leyes de proteccion medioambiental, regulacion del consumo, conciencia social ecolodgica, y la
disminucion del impacto ambiental que se pueda generar durante el desarrollo de sus actividades
siguiendo los lineamientos de la Gestion Ambiental Universitaria (Universidad Industrial de

Santander, s. f.-b).

3.1.6. Factores legales. En Colombia existen diferentes legislaciones del sector educativo y
sector de salud y proteccion que inciden en el Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de

Salud de la Universidad Industrial de Santander.

3.1.6.1 Leyes y normatividades en el sector educativo. La Declaracion Universal de los
Derechos Humanos aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el dia 10 de
diciembre del afio 1948, formuld en su articulo 26 que "toda persona tiene derecho a la educacion;
el acceso a los estudios superiores sera igual para todos, en funcion de los méritos respectivos”

(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948).

En Colombia, el articulo 67 de la Constitucion Politica declara que “la educacion es un
derecho fundamental” (Republica de Colombia, 1991), por lo que el Gobierno debe crear
estrategias que permitan que cada dia aumente el nimero de personas que acceden al sector
educativo.

Desde el afio 2002, el Decreto 1279 de junio 19 establece el régimen salarial y prestacional de
los docentes de las Universidades Estatales (en desarrollo de la ley 42 de 1992 y en concordancia
con el articulo 77 de la ley 30 de 1992). Segun el decreto 1279 de 2002 a los profesores se le suman
puntos que les permiten alcanzar un mayor salario, si realizan actividades destacables de docencia
y extension, por tanto, significa una motivacion para que los docentes de la facultad de salud se

involucren con el Laboratorio (Ministerio de Educacion Nacional, 2002).
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3.1.6.2 Leyes y normatividad en el sector salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social
creo la resolucién nimero 00004343 de 2012, en donde se establecio la carta de los deberes y
derechos de los pacientes. Entre esos derechos esta recibir la mejor asistencia médica disponible,
recibir los servicios de salud en condiciones de higiene y seguridad (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2012b).

La resolucion 0112 de 2012 contiene los lineamientos para la implementacion de la politica
de seguridad en el paciente, el cual se centra en principios de atencion centrada en el usuario,
cultura de seguridad, integracién con el sistema obligatorio de garantia de la calidad de atencion
en salud, multicausalidad, validez, alianza con el paciente y su familia y alianza con el profesional

de la salud (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

Por otra parte, la ley 1164 de 2007 regula el talento humano en salud, donde se establece de
qué manera deben accionar los trabajadores de la salud, cual es la calidad que deben tener los
egresados y los programas de dicho sector. Teniendo esta ley, los trabajadores del sector salud se
deben preocupar por cumplir lo que esta contiene, y esto representa una oportunidad al laboratorio
de brindar sus servicios para capacitar con calidad, teniendo en cuenta que la Universidad
Industrial de Santander es reconocida en la region por la excelencia de sus servicios y profesionales

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2007).

En resumen, el panorama resulta favorable para el Laboratorio de Simulacién Clinica de la
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander puesto que se tienen leyes que ayudan
a garantizar que cada dia mas el nimero de personas que acceden a la educacion sea superior.
Adicional, los profesores de educacion superior pueden aspirar a un mayor salario si se involucran

con actividades de docencia y extension.
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En cuanto al sector salud, las leyes y normas respecto a los derechos y seguridad de los
pacientes representan una oportunidad para la simulacién clinica de aprender e instruirse en el

mundo meédico sin necesidad de colocar en riesgo a dichos pacientes.

Para finalizar el andlisis del macroentorno, se presenta el normograma que recoge todas las
normas que hasta el momento tienen efecto sobre el desarrollo del proyecto (Ver Apéndice 1). Y

se resumird el analisis PESTEL en el Apéndice 2.

3.2. Andlisis del microentorno

En la realizacion del analisis del microentorno se utiliza la herramienta de Las Cinco Fuerzas de
Porter, en donde se procede a analizar la amenaza de los nuevos entrantes, el poder de los
proveedores, el poder de los clientes, la amenaza de los sustitutos y por dltimo la rivalidad entre

los competidores existentes.

3.2.1. La amenaza de los nuevos entrantes o nuevos entrantes. “Los nuevos entrantes en
un sector introducen nuevas capacidades y un deseo de adquirir participacién de mercado, lo que
ejerce presion sobre los precios, costos y la tasa de inversion necesaria para competir” (Porter,

2008, p. 3).

3.2.1.1. Barreras de entrada. Las barreras de entrada son ventajas que tienen los actores

establecidos en comparacion con los nuevos entrantes (Porter, 2008, p. 3).

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander no cuenta con una economia de escala, debido a que no hay el suficiente personal

capacitado para dictar cursos de extension, lo que significa que no se brindan cursos por
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volumenes, generando asi que los costos fijos deban ser repartidos entre un menor nimero de
servicios y, por tanto, los precios de dichos servicios no pueden disminuirse.

Los beneficios de escala por el lado de la demanda se logran dar por el hecho de que el
Laboratorio se encuentra dentro de la Universidad Industrial de Santander, la cual es posicionada
como una de las mejores universidades del pais por diferentes rankings, lo que genera un efecto
red.

Por otra parte, estan los costos para los clientes por cambiar de proveedor, los cuales son altos
para los clientes del enfoque de docencia, los estudiantes. A ellos, al pagar su matricula académica
en programas de la Facultad de Salud, se les genera el beneficio de hacer uso de los espacios y
servicios del laboratorio. Si estos estudiantes desean cambiar de proveedor, deben pagar otra
inscripcion o matricula en otro centro de ensefianza de simulacién, lo cual puede resultar dificil
porque segun UIS Cifras 2018, la mayoria de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Salud
matriculados en el 2018-2 pertenecen en un 34% al estrato socioeconémico dos, en donde el valor
promedio de sus matriculas es de $527.406 (Universidad Industrial de Santander, 2019c); también
se deben tener en cuenta los altos costos de los cursos de simulacién ofrecidos en el mercado. Por
otro lado, los clientes del enfoque de extension no tienen ningin costo adicional por cambiar de

proveedor, es decir, de centro de entrenamiento en simulacion clinica.

Entrar al mercado de la simulacién clinica es dificil si no se cuenta con suficiente dinero para
realizar la inversion de capital, la inversion inicial del LSCFS-UIS fue de 1.249.165.800.96 COP,
por tanto, los requisitos de capital se convierten en una gran barrera de entrada. Los nuevos
entrantes deben invertir en la capacitacion de orientadores o facilitadores de simulacion clinica, en
equipos de simulacion con sus respectivas licencias y en la infraestructura en donde se llevaran a

cabo las actividades de simulacion.
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En el mercado de centros de entrenamiento en simulacién clinica, la ventaja de los actores
establecidos independientemente del tamafio es baja, puesto que cualquier persona juridica o
natural tiene acceso a la compra de simuladores clinicos de alta calidad y fidelidad, solo basta con
tener el dinero que estos pueden costar, lo que significa que no existe un acceso preferencial a los

proveedores.

En el mercado de la simulacion clinica, existe un acceso desigual a los canales de distribucion.
Muchos laboratorios o centros de ensefianza en simulacion forman parte de una universidad, por

lo que tienen su propio canal de distribucion personalizado y enfocado a sus usuarios objetivos.

Por ultimo, no existen politicas gubernamentales restrictivas. Por el contrario, el Gobierno
Nacional en cumplimiento de la Constitucién Politica de Colombia busca que el nimero de

personas que acceden a la educacién sea mayor.

3.2.1.2. Represalias esperadas. Las represalias se espera que sean bajas porque cada centro
o laboratorio de simulacion se ha establecido y fortalecido dentro del mercado teniendo factores
diferenciadores como entidades internacionales que avalan sus servicios, el prestigio de la
institucion y la calidad de sus servicios, por tanto, no se podria esperar que bajen sus precios, ya
que estas instituciones han trabajado por forjar y vender su reputacion (Society for Simulation in

Healthcare, s. f.).

Sintetizando, las barreras de entrada para una organizacion que quiera incursionar en la
simulacion clinica son altas. Una de las barreras mas altas es el factor economico, pues se debe
contar con un capital de inversion bastante alto, no solo para la compra de equipos de simulacion

sino también para ser acreditados por instituciones internacionales.
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3.2.2. El poder de los proveedores. “Los proveedores poderosos capturan una mayor parte
del valor para si mismos cobrando precios mas altos, restringiendo la calidad o los ser vicios, 0

transfiriendo los costos a los participantes del sector” (Porter, 2008, p. 4).

Las organizaciones que tienen por objeto ejercer actividades de simulacién clinica tienen dos

tipos de proveedores.

Los primeros son quienes suministran equipos y software de simulacion clinica. En Colombia
no existen empresas fabricantes de estos equipos, pero a nivel internacional existen fabricantes
reconocidos que brindan un amplio portafolio de productos y servicios relacionados con la
simulacion clinica; para esto, se realizd una basqueda en internet y se prosiguid a ingresar a la

pagina web de cada fabricante para identificar el tipo de productos que ofrece (Ver apéndice 3).

Representa un escenario desfavorable para las organizaciones el hecho de que los proveedores
tienen elementos distintivos entre si, por ejemplo, solo algunos de estos fabrican simuladores
clinicos de alta fidelidad, en consecuencia, puede existir el escenario en que estos aprovechen esa

ventaja y establezcan precios altos.

Pero otro aspecto para tener en cuenta es que estos proveedores por lo general solo se enfocan
en brindar soluciones de simulacidn clinica, por eso su Unica fuente de ingresos proviene de este
mercado, y esto genera que deban cuidar sus precios para no afectar dichos ingresos.
Adicionalmente, se presenta el hecho de que la simulacion clinica puede ser sustituida por
situaciones reales, es decir, aprender por medio de la experiencia directa con los pacientes. Lo

anterior significa un bajo poder de negociacion de los proveedores.

El segundo grupo de proveedores son los de servicios, el cual estd compuesto por centros de

entrenamiento para educadores en simulacion clinica, la identificacion de estos centros se realizd
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por medio de busquedas en internet y posteriormente en cada pagina web de los centros de
entrenamiento (Ver apéndice 4). Estos proveedores tienen un alto poder de negociacion, debido a
que en Colombia estos centros tienen caracteristicas diferenciadoras entre ellos, por ejemplo, el
curso brindado por INSIMED tiene el precio mas alto del mercado, debido a que se realiza en
colaboracion con el Hospital Virtual de Valdecilla (Espafia — Santander) y el Centro de Simulacion
Médica de Harvard (Fundacion Insimed, s. f.). No obstante, este poder de negociacion disminuye

al depender unicamente de los servicios de entrenamiento que brinden.

En conclusién, el poder de negociacién de los proveedores es moderado, lo que representa un
escenario favorable para el Laboratorio de Simulacion Clinica de la Universidad Industrial de

Santander.

3.2.3. El poder de los clientes. Los clientes son las personas que compran los servicios o
productos prestados por una organizacion. En el mercado pueden existir clientes poderosos, los
cuales tienen la capacidad de hacer que las organizaciones sector bajen sus precios y asi generar

un efecto negativo en la rentabilidad de dichas organizaciones (Porter, 2008).

Los clientes del Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad
Industrial de Santander se dividen en dos nichos: docencia y extensién. Los de docencia son los
estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander, quienes tienen un
bajo poder de negociacidn pues, aunque las horas de asistencia al laboratorio no estan dentro del
pensum académico, si el profesor de una asignatura propone asistir al Laboratorio, dichos

estudiantes deben ir.
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El cambio de proveedor de servicios de simulacién para los estudiantes, como se menciono
en el apartado de Nuevos Entrantes, acarrearia un alto costo al pagar en forma adicional a su

matricula académica el precio de su entrenamiento en otro laboratorio.

Por otra parte, estan los clientes de extension. Segun el informe “Mercado de Salud, area de
oportunidad simulacion para formaciéon avanzada en salud” realizado por la Corporacion Ruta N,
los usuarios finales, exceptuando los estudiantes, son Instituciones Prestadoras de Salud, fuerzas
armadas y otros (Ruta N, 2016). Existe un escenario en el cual estos clientes tienen un alto poder
de negociacion y se debe al hecho de que a ellos no les genera ningln costo cambiar de proveedor.
Pero, por otra parte, los servicios que se brindan dentro del mercado de simulacion clinica no son
iguales, se deben tener en cuenta factores como la calidad del servicio, el prestigio de la

organizacion y las condiciones de los equipos de simulacién clinica.

En conclusion, el poder de negociacion de los estudiantes de la Facultad de Salud de la UIS
es bajo. Y el poder de las instituciones de salud, fuerzas armadas y otras, es moderadamente bajo,
lo que representa una oportunidad para el Laboratorio de Simulacién Clinica de la Facultad de

Salud de la Universidad Industrial de Santander de capturar mas valor por sus servicios ofrecidos.

3.2.4. La amenaza de los sustitutos. “Un sustituto cumple la misma funcion o una similar
que el producto de un sector mediante formas distintas. Cuando la amenaza de substitutos es alta,

la rentabilidad del sector sufre” (Porter, 2008, p. 7).

En cuanto a la docencia, el principal sustituto de los laboratorios de simulacion clinica es la
practica clinica supervisada que, a su vez, ha sido reemplazada como herramienta de formaciéon
por la simulacion clinica. Actualmente, es mayor la dedicacion horaria que tienen las practicas con

pacientes reales que las horas en actividades en el Laboratorio de Simulacion Clinica. La decision
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de favorecer aun mas la practica de formacion en situaciones reales es una amenaza a las

actividades del Laboratorio.

Sobre las actividades del Laboratorio de Simulacién en extensién universitaria habria

sustitucion de la Simulacién Clinica si se utilizaran pacientes reales.

En conclusidn, el aprendizaje en escenarios reales es el principal sustituto de la simulacién
clinica siendo la principal amenaza para el Laboratorio. Sin embargo, esto aumentaria el riesgo a

los pacientes.

3.2.5. Larivalidad entre los competidores existentes. “La rivalidad entre los competidores
existentes adopta muchas formas familiares, incluyendo descuentos de precios, lanzamientos de
nuevos productos, campafias publicitarias, y mejoramiento del servicio. Un alto grado de rivalidad

limita la rentabilidad del sector” (Porter, 2008, p. 8).

El sector de simulacién clinica tiene un alto grado de rivalidad tanto en la region como a nivel
nacional, debido a que las Universidades que tiene en su plan educacional programas de salud,
cuentan con laboratorios propios, adicionalmente existen otras instituciones de salud que ofrecen
cursos de simulacion; es por esta razon que la competencia se basa en varios factores, algunos de
ellos: precio y certificacion de instituciones internacionales como la Asociacion Americana del

Corazon (AHA, por sus siglas en inglés).

Para realizar la lista de estas entidades que ofrecen cursos de simulacion, se efectué una
busqueda de todas las instituciones de educacidn superior universitarias e instituciones de caracter
técnico y tecnoldgico en Bucaramanga y su area metropolitana, asi mismo a nivel nacional donde
se identificaron cuales de estas instituciones actualmente ofrecen estos cursos. Se determind que

en el panorama de los competidores hay 4 Universidades y 8 instituciones de caracter técnico y
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tecnoldgico que tienen laboratorio de simulacion en Bucaramanga y su area metropolitana; a nivel
nacional se realiz6 el mismo ejercicio identificando las 5 Universidades méas reconocidas en el pais

y una organizacion dedicada solo a entrenar y dar cursos de simulacion (Ver Apéndice 5).

El resumen de las fuerzas de Porter se presenta en la Figura 11.

los

competidores
existentes

(Alta)

(Alta)
- Elaprendizaje en escenarios
reales es el principal sustituto de
la simulacién clinica
- Elsustituto de escenarios reales
aumentarfa el riesgo a los pacientes

Figura 11. Resumen Anélisis de las cinco fuerzas de PORTER

4. Estudio de mercados

En este capitulo se presenta un estudio de mercados a través de fuentes primarias y secundarias,
con el fin de identificar el mercado inicial del laboratorio y sus clientes potenciales para,
posteriormente, crear una propuesta de valor que se ajuste a sus caracteristicas.

Como se ha mencionado anteriormente, el presente proyecto tiene dos ejes: docencia y
extension. En ambos casos el usuario final es la persona que hace uso de los servicios ofrecidos
por el Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de

Santander.
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4.1 Segmentacién del mercado general.

Se identificaron las oportunidades en el mercado donde se pueden ofrecer los servicios del

Laboratorio y sus respectivos clientes potenciales.

4.1.1. Lluvia de ideas. Se realiz6 una lluvia de ideas sobre las oportunidades en el mercado

en las que puede incursionar el Laboratorio de Simulacién Clinica (Ver Apéndice 6).

4.2. Seleccion del mercado inicial

Un Laboratorio de Simulacion Clinica tiene diferentes oportunidades en el mercado, pero se deben
reducir estas oportunidades con el fin de que el laboratorio focalice sus esfuerzos en un mercado
especifico o inicial. Bill Aulet en su libro “Emprendedor Disciplinado” plantea que la eleccion del
mercado inicial es importante porque se puede lograr una cuota de mercado dominante y

posteriormente se podra atacar a los mercados adyacentes (Aulet, 2013).

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander ha tenido el propdsito de formar y certificar habilidades necesarias para el ejercicio de
la actividad clinica, lo cual se encuentra dentro del mercado Servicios de desarrollo de
habilidades, certificacién y formacion continua; por tanto, se tomo este mercado como el inicial.
El resto de las posibilidades de mercados expuestos en la lluvia de ideas forman parte de los
mercados adyacentes que se pueden atacar luego de haber logrado una cuota dominante en el

mercado inicial.

La eleccion anterior también se sustentd en el hecho de que la politica de extension existente
en la Universidad Industrial de Santander delimita qué tipos de servicios se pueden o no prestar

por parte del Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud, segun el Acuerdo No.
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006 de 2005 (Consejo Superior de la Universidad Industrial de Santander, 2005) existen seis
modalidades de extension en la UIS (Figura 12).
Asesoria

Consultoria

Asesoria y consultoria profesional Asistencia técnica

Interventoria

Veeduria

Servicios tecnolégicos

Servicios docentes asistenciales

Figura 12. Modalidades de Extension en la Universidad Industrial de Santander. Adaptado de (Consejo Superior de

la Universidad Industrial de Santander, 2005)

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander puede brindar servicios de extension en modalidades como servicios tecnologicos y
servicios educativos, pero para la busqueda del mercado inicial se establecid el criterio de
instituciones o personal asistencial que requiera formacion continua, por tanto, la Unica

modalidad que aplica es la de servicios educativos.
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4.3 Segmentacion del mercado Inicial.

El laboratorio tiene dos grandes segmentos de cliente, la docencia y la extension. En cuanto a la
docencia, se tuvo en cuenta que la Universidad Industrial de Santander esta conformada por
facultades, entre ellas la Facultad de Salud, que se divide en cinco escuelas y ocho departamentos,
conformados por los programas de pregrado y posgrado. Por otro lado, se encuentra el mercado
de extension que se divide en instituciones de educacion superior universitarias, instituciones de
caracter técnicas profesionales, tecnoldgicas, escuelas tecnolédgicas y las instituciones de
formacion para el trabajo y el desarrollo humano, y los colaboradores asistenciales de las
instituciones prestadoras de servicios de salud. En la figura 13 se representa la segmentacion del

mercado para docencia y extension.

Instituciones de cardcter técnicas
profesionales, tecnoldgicas, escuelas
tecnolégicas y las Instituciones de Formacion
para el Trabajo y Desarrollo Humano

Instituciones de Educacién Colaboradores Asistenciales de ‘

Superior Universitarias ’ﬁE — las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud

1 DOCENCIA

Dpto. de Ciencias Basicas Dpto. de Medicina Interna

Dpto. de Cirugia Dpto. de Pediatria

Dpto. de Ginecobstetricia Dpto. de Salud Mental

Dpto. de Pediatria Dpto. de Salud Publica

Escuela de
Escuela de Medicina Escuela de
Enfermeria Fisioterapia
|
irdon & Excuelade
Dietética " it
( Laboratorio de W

LSimuIacién Clinica J

Figura 13. Segmentacion del mercado inicial en docencia y extension. Adaptado de (Universidad Industrial de

Santander, 2019a)
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4.3.1 Mercado inicial — Eje misional de docencia. Teniendo en cuenta la definicién de
Docencia contemplada en el Estatuto General de la Universidad Industrial de Santander:
“Docencia, entendida ésta como los procesos de busqueda de la verdad, sin excluir modalidades o
metodologias; orientados a formar integralmente a los educandos, dentro del ejercicio libre y
responsable de la catedra y el aprendizaje” (Universidad Industrial de Santander, 1993), se define
que el criterio para realizar la bisqueda del mercado en docencia es: “Programas de educacion
formal de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander donde el Laboratorio de
Simulacion Clinica puede apoyar el proceso de aprendizaje”. Entonces, el mercado inicial de

docencia para el Laboratorio de Simulacion Clinica son las 5 Escuelas de la Facultad de Salud.

4.3.2. Mercado inicial — Eje misional de extension. En cuanto a la formacion continua, las
instituciones que pueden necesitarla son las instituciones de educacion superior universitaria y las
instituciones de educacion superior de carécter técnicas profesionales, tecnoldgicas, escuelas
tecnoldgicas e instituciones para el trabajo y desarrollo humano, pero en el andlisis de las cinco
fuerzas de Porter se concluy6 que ambos tipos de instituciones pertenecientes al a&rea metropolitana
de Bucaramanga poseen laboratorios de simulacién clinica propios; por tanto, no se podrian
considerar clientes sino competencia del Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de

Salud de la Universidad Industrial de Santander.

Por otra parte, se encuentran los colaboradores asistenciales de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, quienes buscan estar en constante certificacion o recertificacion porque las
IPS requieren para habilitar sus servicios asistenciales que su personal esté certificado en temas
relacionados con su area de servicio, tanto a nivel especializado como en temas basicos como

reanimacion cardiopulmonar, para inscribir y mantener la habilitacion de los servicios clinicos.
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En conclusion, el mercado potencial para los servicios de extension del Laboratorio de
Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander seran los
colaboradores asistenciales de las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS de

Bucaramanga y su Area Metropolitana.

4.4 Construccion del perfil del usuario final.
Una vez identificado el mercado inicial se necesita conocer més al cliente objetivo. Para esto se
continda con la descripcion de un grupo determinado de usuarios finales que comparten

caracteristicas comunes y tienen necesidades similares (Figura 14).

Campeén
o Unidad de | | [—
Pagador Primario toma e _ r‘ Usuario Final ] Cliente
decisién L

Personas influyentes con
poder de voto

Figura 14. Perfil del usuario

4.4.1 Perfil del Usuario final de docencia

e Usuario final: Estudiantes de pregrado y posgrado de la Facultad de Salud
e Unidad de decision:
Campedn: Decano, Director de Escuela/Departamento y Docente
Pagador: Director de Escuela/Departamento
Clientes: Escuelas de la Facultad de Salud
Influenciadores: Decano, estudiante, docente, sociedad

Se construye un perfil para uno de los actores identificados (Ver Apéndice 7).
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4.4.2. Perfil del Usuario final de extension. Al igual que en el mercado de docencia, en
extension también existe un usuario final y una unidad de decision. Los actores del proyecto son:
e Usuario final: Colaboradores Asistenciales de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud
e Unidad de decision:
Campedn: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Pagador: Colaboradores Asistenciales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud
Clientes: Colaboradores Asistencias de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Influenciadores: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Ministerio de Salud

Se construye el perfil de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud la cual actia como
campeonas e influenciadoras, con la intencion de que el equipo tenga presente sus caracteristicas

al momento de disefiar la propuesta de valor (Ver Apéndice 7).

4.5 Tamaiio del mercado total disponible (TAM) del mercado inicial.

El TAM es la cantidad de ingresos anuales que ganaria la empresa en el caso que cubriera el 100%
del mercado (Aulet, 2013). Los célculos se realizaron de acuerdo con los datos obtenidos de la
plataforma de la Camara de Comercio de Bucaramanga Compite 360. A continuacion, en la Tabla

3 se presenta el tamafio del mercado potencial en el area de Bucaramanga.
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Tabla 3.

Tamafio del mercado total disponible TAM

TAM para el mercado inicial

Numero de IPS en el Area Metropolitana de Bucaramanga 359
Bucaramanga 208 IPS
Floridablanca 106 IPS
Giron 91IPS
Piedecuesta 36 IPS
Numero de colaboradores asistenciales 69.107 personas
Cantidad promedio de compra anual 1 vez

Gastos de los usuarios (Estimado segln precios en el
$450.000
mercado, en pesos colombianos)

TAM para el mercado inicial (millones de pesos colombianos) $ 31.098.150.000

4.6. Portafolio de servicios anual.

Para la definicion del portafolio se realiz6 un benchmarking (Ver Apéndice 8) en el que se

identificaron referentes a nivel nacional e internacional de formacién en simulacion clinica.

Se establecié que deben existir dos portafolios de servicios; uno para docencia, donde se
sinteticen las practicas que los docentes pueden brindar en las asignaturas de los programas de la
Facultad de Salud acorde con los simuladores existentes en el Laboratorio y con relacion con el
reporte del uso del Laboratorio en los ultimos tres afios (Ver Anexo 1), y otro portafolio para

extension con el fin de realizar formacion continua.
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En docencia se contara con un servicio llamando “Programa de seguimiento de competencias”
o Portafolio de Servicios de Docencia que tiene como propdésito apoyar el Proyecto Educativo del
Programa — PEP de las diferentes Escuelas de la Facultad (Ver Apéndice 9). Por su parte, el
portafolio de extension ofrecera cursos de simulacion clinica en diferentes areas de la salud (Ver

Apéndice 10).

Posteriormente, con ayuda de la Doctora Sandra Convers Péez, quién es docente de la Facultad
de Salud y ha dirigido précticas en el laboratorio, se determind qué cursos de extension se podrian
realizar en el Laboratorio de Simulacion Clinica y, de estos, se eligieron aquellos que se pueden
dar en una primera fase de acuerdo con los simuladores disponibles actualmente en el laboratorio
al igual que los cursos que se podrian brindar en una segunda y tercera fase en mediano y largo

plazo.

La clasificacion de los cursos de extension se puede evidenciar en una matriz en donde se
identifican con verde los cursos que pueden brindarse de inmediato; en amarillo, los cursos que se
brindarian en el mediano plazo; en rojo, los cursos para dictar en el largo plazo y, por ultimo, en
gris los cursos que se pueden dar en el largo plazo pero que necesitarian aumentar los recursos

existentes para su ejecucion. (Ver Apéndice 11).

4.7 Problema del usuario final

En esta seccion se describe el personaje que mejor representa al usuario final de los clientes

potenciales para tener una referencia en docencia y extension.

4.7.1. Descripcion del personaje. Las organizaciones de hoy en dia se preocupan por

describirlo porque, de esta manera, el equipo de trabajo puede enfocarse en hacer que el usuario
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final triunfe y se sienta feliz, y esto lo puede conseguir disefiando una propuesta de valor que se

ajuste a las caracteristicas del personaje (Aulet, 2013).

En el eje misional de docencia, con ayuda de “UIS en Cifras 2018” y la opinidn de profesores
que laboran en la Facultad de Salud, el personaje es: estudiante de medicina de pregrado que tiene
entre 20 y 22 afios, de estrato socioeconémico 3 y el valor de su matricula oscila entre 1 y 2
SMMLYV. Se escoge este porque tiene practicas de atencion de pacientes (atencion clinica) todavia
supervisadas, pero se espera que aplique en situaciones reales el conocimiento y las habilidades

adquiridas durante el pregrado.

Por otra parte, en el estudio “Prospectiva laboral cualitativa de servicios de salud en el Area
Metropolitana de Bucaramanga” (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
s. f.) se habla acerca del perfil ocupacional que tienen los trabajadores del sector salud. Haciendo
un analisis de este estudio se determina que el personaje del eje misional de extension corresponde
a un médico general de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Para este profesional es
muy importante el desarrollo de competencias blandas como lo son el servicio al paciente (cuidado
y seguridad), desarrollo de habilidades de trabajo en equipo, ética, vocacion y cultura ciudadana,

y competencias técnicas en cuanto a la practica y experiencia en la atencién del paciente.

4.7.1.1. Perfil de Osterwalder. EIl perfil de Osterwalder se realiza teniendo en cuenta las

alegrias, frustraciones y trabajos del cliente y usuario final (Ver Apéndice 12).

Disefio de la propuesta de valor para el usuario final. El disefio de la propuesta de valor se
realiza mediante el Mapa de Valor de Osterwalder, el cual es una herramienta que permite crear
valor a los servicios del laboratorio, describiendo la forma en como estos servicios pueden crear

alegrias o ser aliviadores de frustraciones para los clientes (Osterwalder, 2011). En este apartado
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se establecen las caracteristicas principales de la propuesta de valor del laboratorio (Ver Apéndice

13).

4.8. Problema del usuario final y de la propuesta de valor

Luego de haber realizado la investigacion de mercados, existe una mayor claridad de las
necesidades de los clientes y la manera en como la propuesta de valor del Laboratorio puede crear
alegrias y aliviar frustraciones. Se realizar el encaje entre el Mapa de Valor y el Perfil de
Osterwalder, en donde se debe observar que la propuesta de valor disefiada corresponda al

ambiente real del personaje (Ver Apéndice 14).

4.9 Investigacion de mercados — Eje misional de docencia

La investigacion de mercados permite recopilar informacion sobre los clientes y usuarios del
Laboratorio. Esta investigacion contiene la seleccién del tipo de informacion, el disefio del

instrumento, el analisis y sus respectivas conclusiones.

Tipo de investigacion. La investigacion de mercados que se realizé es de tipo concluyente a

través del método de investigacion cualitativa, utilizando la técnica de entrevista semiestructurada.

4.9.1. Poblacion de estudio. La poblacién es pequefia por lo que se decide no aplicar técnicas
de muestreo para conocer la informacion y percepcién de las escuelas en la Facultad. Se obtuvo
informacion de cuatro de los cinco directores de las escuelas. No se pudo obtener una reunién con
la Escuela de Fisioterapia para realizar la entrevista a su directora, por lo que este trabajo de grado

no recoge su opinién o comentarios.

4.9.2. Definicion del problema. EI problema que se quiere resolver por medio de la

investigacion concluyente es determinar los usos que los Proyectos Educativos de los diferentes
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Programas de la Facultad pueden darle al Laboratorio de Simulacion Clinica. Ademas, validar la
aceptacion del Portafolio de Servicios de Extension, teniendo en cuenta que ellos poseen

experiencia en las necesidades del sector salud.

4.9.3. Objetivo general. Conocer el interés de las Escuelas de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander para hacer uso del Laboratorio de Simulacion Clinica como

estrategia de ensefianza-aprendizaje en los Proyectos Educativos de los Programas de la Facultad.

4.9.4. Objetivos especificos

o ldentificar los posibles usos del Laboratorio en los proyectos educativos del programa
actuales o en las propuestas de reforma en curso del plan de estudio.

e Validar los cursos propuestos para extension.

4.9.5. Disefio del instrumento de recoleccion de informacion. Esta investigacion va
dirigida a las Escuelas de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander, pues son
unidades autonomas respecto a la eleccion de las metodologias de ensefianza que apoyen su
Proyecto Educativo del Programa; por tanto, se entrevista a los directores de cada Escuela a

quienes se les realizé una entrevista semiestructurada.

4.9.5.1. Entrevistas semiestructuradas. La entrevista semiestructurada realizada a los
Directores de Escuela de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander (Ver
Apéndice 15) tiene la siguiente estructura:
e Generalidades: Fecha, Nombre del Entrevistado, Nombre de la Escuela de la cual es
director

e Espacio para dar una introduccion sobre el proyecto
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e Objetivos de la entrevista

e Espacio para realizar preguntas acerca del uso de la simulacion clinica en los programas
academicos

e Espacio para realizar preguntas sobre el aporte de la simulaciéon clinica en los estudiantes

e Espacio para validar el portafolio propuesto para servicios de extension

e Los entrevistadores finalizan invitando a los Directores de Escuela a que utilicen el

Laboratorio de Simulacion Clinica.

4.9.6. Recoleccion de informacién. Para recolectar la informacion se agendaron citas con
los directores de las diferentes Escuelas con la finalidad de aplicar la entrevista. Fue posible hablar
con cuatro de los cinco Directores de Escuela de manera presencial. Estas entrevistas fueron
grabadas con el consentimiento de los entrevistados (Ver Apéndice 16), con el fin de no perder

detalles sobre lo que respondian.

4.9.7. Analisis de resultados. Para el analisis de los resultados de las entrevistas
semiestructuradas se tomaron en cuenta las respuestas mas representativas de los Directores de

Escuela:

Respecto a si en el Proyecto Educativo del Programa de las diferentes Escuelas tienen previsto
hacer uso de la simulacion clinica, se puede concluir que todas las Escuelas lo tienen previsto, de

hecho, ya estan haciendo uso de esta.

Respecto a la manera en como las Escuelas de la Facultad de Salud piensan hacer uso de la
simulacion clinica:
e Las cuatro Escuelas de la Facultad de Salud entrevistadas tienen previsto hacer uso de la

simulacion clinica en su Proyecto Educativo del Programa o en futuras reformas de éste.
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El uso se realizaria por medio del apoyo a asignaturas del plan de estudio, por lo cual la
simulacion es vista como una estrategia de ensefianza - aprendizaje.

Tres de las cuatro Escuelas entrevistadas consideran que la simulacion clinica puede
brindar apoyo tanto en asignaturas basicas como disciplinarias, mientras que la Escuela de
Microbiologia considera que la simulacion no tiene mayor uso en asignaturas
disciplinarias porque ellos requieren realizar practicas como toma de muestras en

escenarios reales, no simulados.

Respecto al aporte que las Escuelas de la Facultad consideran que la simulacion clinica le

puede brindar a los estudiantes:

Por medio de la simulacidn clinica, los estudiantes pueden adquirir habilidades y destrezas
que le permiten afrontar futuras situaciones en su vida profesional, logrando disminuir el
namero de errores que puedan cometer y garantizando asi la seguridad de los pacientes.

El entrenamiento previo en ambientes simulados permite a los estudiantes, al momento de

estar en un escenario real, ser capaces de actuar y tomar decisiones acertadas.

Respecto a las barreras que han encontrado las Escuelas de la Facultad de Salud para hacer

uso del Laboratorio de Simulacién Clinica:

La Escuela de Enfermeria expresé que un obstaculo que han tenido es que los horarios del
Laboratorio no coinciden con el horario de algunas clases en las cuales se requiere de la
simulacion clinica. En el Proyecto Educativo del Programa de Enfermeria esta
contemplada la asignatura Primeros Auxilios. Sin embargo, debido a que esta programada
alas 5:00 p.m., hora en que finaliza el horario del Laboratorio, no hace uso de este y realiza

la practica en otro lugar de la facultad.
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e LaEscuela de Medicina y la Escuela de Nutricidén consideran que un obstaculo es la falta
de entrenamiento formal en simulacion clinica como estrategia de docencia — aprendizaje
por parte de los docentes. La mayoria de los profesores han aprendido de simulacion

clinica de forma empirica.

Respecto a los cursos que podrian ser ofertados en extension, las Escuelas de la Facultad:

e Consideran que es importante brindar cursos de fundamentacién basicos como:
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, reanimacion en trauma, entrenamiento de
atencion al parto extrahospitalario para médicos y enfermeras de atencion primaria,
entrenamiento en manejo de situaciones criticas en el area de partos, reanimacion
cardiopulmonar pediatrica, reanimacion avanzada neonatal y cddigo rojo (hemorragia
posparto).

e Las Escuelas de Medicina y Enfermeria desde su experiencia coindicen en avalar cursos
intermedios en manejo agudo de dificultad respiratoria del adulto, cuidado del adulto con
falla cardiaca, formacién para la atencion de cuidado intermedio del paciente adulto y
gestante de algo riesgo obstétrico.

e La Escuela de Medicina a su vez aval6 cursos avanzados mas especializados en el area
médica como la atencion del paciente adulto con falla respiratoria en unidad de cuidado
intensivo, manejo de eventos criticos en cardiologia y toma de decisiones y manejo de la

via aérea.

4.9.8. Estimacion de clientes potenciales. Luego de los acercamientos con las Escuelas de
la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander, puede establecerse que los clientes

potenciales en docencia son las Escuelas de la Facultad de Salud.
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4.10. Investigacion de mercados — Eje misional de extension

La investigacion de mercados de eje misional de extension se realizé a través de fuentes
secundarias en donde se encontré que el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié en la
Resolucion 2003 de 2014 “...los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadoras
de Salud y de habilitacion de servicios de salud”. Los campos de aplicacion de esta resolucion son:

e Las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS.

e Los profesionales independientes de salud.

e Los servicios de transporte especial de pacientes.

e Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud que, por

requerimientos propios de su actividad, brinden de manera exclusiva servicios de baja

complejidad y consulta.

Las entidades departamentales y distritales de salud, en lo de su competencia.

Las instituciones y entidades anteriores deben cumplir con una serie de estandares que tienen
alcance en talento humano; infraestructura; dotacion; medicamentos; dispositivos médicos e
insumos; procesos prioritarios; historia clinica y registros y, por ultimo, interdependencia

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

En cuanto al estdndar de Talento Humano, éste se refiere a las condiciones que debe tener el
recurso humano de la Entidad o Institucion. La resolucion establece qué conocimientos y
formacion deben tener los colaboradores asistenciales para se pueda habilitar a los Prestadores de
Salud en un determinado servicio. Esta formacion no es opcional, por lo que el empleador puede

y debe exigirlo a sus futuros empleados o colaboradores actuales. De esta forma, el listado de
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certificaciones requeridas por area de especializacion de la IPS, el servicio y el nivel de formacion

de los colaboradores conforman la matriz del Apéndice 17.

Teniendo en cuenta que el mercado potencial del Laboratorio de Simulacién Clinica de la
Facultad de Salud esta conformado por los colaboradores asistenciales de las IPS, se define a esta
matriz, basada en la Resolucién 2003 de 2014, como la fuente de informacion que sustenta la
existencia de demanda del servicio de extension del Laboratorio de Simulacion Clinica. En esta
resolucion se establece que “los prestadores de servicios de salud demostraran haber desarrollado
acciones de formacién continua del talento humano en salud, en los procesos prioritarios
asistenciales ofertados” y que, ademas, las IPS deben contar con personal profesional con una
cobertura de tiempo completo (24 horas) o medio tiempo (12 horas) segun el tipo de servicio
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). No obstante, en la norma no se contempla una
relacion numeérica entre el nimero de pacientes y los profesionales de la salud que los atienden.
Cada IPS es autonoma para decidir su planeacion, a partir de estudios de tiempos y movimientos
en los servicios, y determinar la razon entre el personal asistencial por nimero de pacientes. De
esta forma, aunque se respeta que los servicios de cuidado critico deben tener una proporcién
mayor de profesionales de la salud por paciente que los servicios de menor complejidad, no existe

relacion personal asistencial: paciente obligatoria que cobije a todas las IPS por igual.

Dada la obligatoriedad del cumplimiento de esta Resolucién por parte del colaborador
asistencial al requerir las certificaciones para poder trabajar en una IPS, la informacion contenida
en ese documento sirvié para avalar los cursos propuestos en el portafolio de servicios de
extension, y agregar otros cursos que no estaban contemplados en él, pero que si seria posible

ofertarlos en una primera fase.
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Para efectos de conocer el mercado que hay para cada uno de los cursos de extension y realizar
el andlisis financiero (Capitulo 10), se establecieron tres categorias o niveles segun el tipo de
atencion que brindan a sus pacientes y la necesidad de conocimiento que deben certificar. EI Nivel
I “Fundamentacion” contiene los cursos que la mayoria de los colaboradores asistenciales en todos
los niveles de atencion clinica debe certificar, como los cursos de reanimacion cardiopulmonar y
de trauma, y la atencion gineco-obstétrica. EI Nivel 1l “Intermedio” contiene cursos que sélo van
dirigidos a médicos generales y enfermeras que trabajan en sitios de mayor complejidad en la
atencion como las unidades de cuidado intermedio; y, finalmente, el Nivel III “Avanzado”
comprende cursos de atencion clinica de complejidad mayor como el cuidado intensivo y esta
dirigido a profesionales médicos especializados que laboran en dichas unidades. En la Tabla 4 se

resumen los niveles y sus cursos.

Tabla 4.

Cursos de extension

Cursos de Extension

Cursos nivel | Curso de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada
Fundamentacion: Dirigido  Curso reanimacion en trauma
Cursos nivel I Curso entrenamiento de atencion al  parto
Fundamentacion: Dirigido a extrahospitalario para médicos y enfermeras de atencion
todo tipo de colaborador primaria

asistencial.
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Continuacion Tabla 4

Cursos de Extension

Cursos nivel | Entrenamiento en manejo de situaciones criticas en el area
Fundamentacion: Dirigido de parto
a todo tipo de colaborador  Reanimacion cardiopulmonar pediatrica
asistencial Reanimacion avanzada neonatal

Curso cadigo rojo (hemorragia posparto)
Curso de manejo agudo de dificultad respiratoria del
adulto

Cursos nivel 11 Intermedio:
Curso cuidado del adulto con falla cardiaca

Dirigido a médicos
Curso de formacion para la atencion de cuidado
generales y enfermeros.

intermedio del paciente adulto
Gestante de alto riesgo obstétrico

Curso atencion del paciente adulto con falla respiratoria

Cursos nivel 111 Avanzado: en unidad de cuidado intensivo

Dirigido a médicos Curso manejo de eventos criticos en cardiologia
especialistas. Curso toma de decisiones y manejo avanzado de la via
aerea

4.10.1. Estimacion de la demanda de los clientes potenciales. Como se menciond
anteriormente, hay mercado potencial para los servicios de extensién del laboratorio y se debe

definir su demanda de acuerdo con la capacidad que permite atender el laboratorio (Capitulo 6).
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Para la estimacion de la demanda se decidié que, para el desarrollo de este proyecto, en una fase
inicial se atenderan las 10 IPS con las que la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander tiene convenios bajo la modalidad docencia-servicio (Ver Anexo 2). Ademas, ante la
falta de una proporcién definida de colaboradores asistenciales establecida por la normatividad, se
indagd en cada una de las IPS por el nimero de personal asistencial discriminado por profesion,

lo que permitid proyectar la demanda potencial de los servicios de extension.

A continuacion, en la tabla 5 se muestra la relacion de cada IPS con el nimero de sus
colaboradores asistenciales, siendo aproximadamente la proporcion de auxiliares vinculados a las
IPS del 60%, respecto a los médicos generales vinculados (20%) y a los médicos especialistas
vinculados (20%). Los datos de esta estimacion seran utilizados para la proyeccion en el analisis

financiero.

Tabla 5.

Estimacién de la demanda de servicios de extension por IPS y tipo de colaborador asistencial

IPS Convenio Total de Demanda  Demanda Demanda
ulIs Colaboradores Usuarios Usuarios Usuarios Nivel
Asistenciales Nivel | Nivel 11 i
Hospital Universitario 1.222 733 244 244

de Santander

ISABU - Centro de 666 400 133 133
salud
Hospital Psiquiatrico 280 168 56 56

San Camilo
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Continuacion Tabla 5

IPS Convenio Total de Demanda Demanda Demanda
uls Colaboradores Usuarios Usuarios Usuarios Nivel
Asistenciales Nivel | Nivel 11 1

Clinica Girén 100 60 20 20

Clinica Foscal 1.000 600 200 200

Clinica Materno 649 389 130 130

Infantil San Luis

Hospital Local de 150 90 30 30

Piedecuesta
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5. Estudio Técnico
Un estudio técnico se realiza para conocer los aspectos operativos que se deben tener en cuenta
para producir un bien o brindar un servicio. El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad
de Salud de la Universidad Industrial de Santander brindara servicios de docencia y extension, por
lo que se deben describir estos servicios, caracterizar los equipos del Laboratorio usados en ellos,
calcular la capacidad y, por ultimo, realizar el diagrama de distribucion de las instalaciones del

Laboratorio.

5.1. Descripcion del servicio.

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud tiene como propdsito brindar

servicios de docencia y de extension, detallados en los Portafolios de Servicios (Ver Apéndices 9

y 10).

Los servicios de docencia estaran dados por medio de practicas que permitan realizar un
seguimiento de competencias, el cual tiene como objetivo apoyar las asignaturas de los diferentes
planes de estudio de los Proyectos Educativos de los Programas de la Facultad de Salud. De las
experiencias previas se pudo observar que las practicas estan disefiadas para tener una duracién de

3 horas continuas y una capacidad de 7 a 10 estudiantes.

Los servicios de extension se realizan por medio de cursos de simulacion clinica que van
enfocados a las diferentes profesiones del sector salud. Estos cursos estan disefiados para tener 11
horas de estudio independiente y 9 horas practicas dentro del Laboratorio, para un total de 20 horas

certificadas, y atender una capacidad de 10 personas por curso.
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5.2. Caracterizacion de los equipos del Laboratorio

El Laboratorio de Simulacion Clinica cuenta con equipos que permiten el desarrollo de las

actividades de docencia y extension. En el Apéndice 18 se realiza la caracterizacion de cada uno

de estos equipos.

5.3. Analisis de capacidad

La capacidad estara dada en el nimero de cursos que se pueden brindar en el Laboratorio de

Simulacion; para esto se plantean 3 escenarios, bajo las siguientes consideraciones:

El Laboratorio cuenta con 9 aulas y 1 lavamanos quirurgico

Las practicas de docencia estan disefiadas para tener una duracién de 3 horas

Por cada préctica de docencia se pueden atender de 7 a 10 estudiantes

Los cursos de extension estan disefiados para tener una duracion 9 horas continuas

Los cursos de extension estan disefiados para tener 10 personas en cada uno de los cursos
ofertados

El horario actual del Laboratorio es de lunes a viernes de 7:00 a.m. — 12:00 m. y de 2:00
p.m. — 5:00 p.m. Este horario solo es conveniente para servicios de docencia, por las
caracteristicas del mercado potencial de extension en que los colaboradores asistenciales
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tendrian una disponibilidad horaria
para tomar un curso entre semana al terminar su jornada laboral a las 7:00 p.m. Ademas,
recibir el entrenamiento en una sola fecha facilita la obtencién de permisos si el
colaborador asistencial ve necesario solicitar cambio de turno laboral. En consecuencia,
se decide habilitar el Laboratorio los sabados de 7:00 a.m. — 12:00 m. y de 2:00 p.m. —

6:00 p.m. para realizar servicios de extension.
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5.3.1 Primer escenario — Optimista. El Laboratorio estaria funcionando 8 horas al dia de
lunes a viernes y 9 horas los sabados, con un total de 49 horas semanales. Al ser un escenario

optimista, se plantea que la capacidad instalada sera ocupada en un 100%.

Capacidad para los servicios de docencia =

Horas disponibles de un aula por dia * numero de aulas * naimero
de dias disponibles para docencia por semana
numero de horas por practica

Capacidad para los servicios de docencia =

8 horas disponibles de un aula por dia * 9 aulas * 5 dias
disponibles para docencia por semana
3 horas por practica

Capacidad para los servicios de docencia = 120 practicas de docencia / semana

Por otra parte, cada curso de extension se desarrolla en 3 aulas. Teniendo en cuenta que la
duracion de cada curso demora el tiempo disponible del laboratorio (9 horas), el laboratorio tendra
la capacidad maxima para desarrollar 3 cursos de extension en forma simultanea. Recordando que
a la semana solo se dispone del sdbado para desarrollar actividades de extension, la capacidad

maxima semanal es de 3 cursos de extension.

Entonces, la capacidad méaxima del Laboratorio permite realizar 120 practicas de docencia por
semana atendiendo de 840 a 1200 estudiantes durante ese tiempo, y realizar semanalmente 3 cursos
de extension con una atencion de 30 personas. Lo anterior equivaldria por semestre a 1.920
practicas de docencia y 48 cursos de extension; y anualmente a 3.840 practicas de docencia y 96
cursos de extension. En el Apéndice 19 se ejemplifica la programacion de un dia con practicas de

docencia y cursos de extension, utilizando las aulas disponibles en el Laboratorio de Simulacion.
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5.3.2 Segundo escenario — Moderado. En este escenario se plantea que se utilizara el 60%
de la capacidad maxima disponible para servicios de docencia y extension. Por tanto, la capacidad
semestral de servicios de docencia seria de 1.152 practicas y en extension de 29 cursos; y

anualmente la capacidad seria de 2.304 practicas docentes y en extension de 58 cursos.

5.3.3. Tercer escenario — Pesimista. El escenario menos favorable que se puede presentar es
que la capacidad utilizada del laboratorio persista en el comportamiento promedio de afos
anteriores, en donde del afio 2016 — 2017 se tuvo un incremento en el nimero de practicas
realizadas, pero del afio 2017 — 2018 se presentd un decremento. Segun la informacion
suministrada por la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander (Ver Anexo 1) y
el consolidado realizado de esta informacion (Ver Apéndice 20), la capacidad utilizada en docencia
en promedio es de 253 practicas por semestre. Teniendo en cuenta que la capacidad méxima es de
120 practicas a la semana, como se mencion6 anteriormente, lo que equivale a 1.920 practicas al

semestre, se procede a determinar la utilizacion del laboratorio actualmente.

Utilizacién actual del laboratorio =

253 practicas por semestre (Actualmente)

1.920 practicas al semestres (Capacidad Maxima)

Capacidad para los servicios de docencia = 13.17% de la capacidad instalada.

En relacion con los cursos de extension, la Ingeniera Lina Barragan, profesional de la
Decanatura de la Facultad de Salud y encargada de la informacion relacionada con el Laboratorio,

informa que, a la fecha desde la creacion del Laboratorio de Simulacion Clinica, el Gnico curso de
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extension que se ha ofertado ha sido el Curso de Reanimacion Cardiopulmonar en sus 2 versiones,
nivel basico y nivel avanzado, cuyos facilitadores son los médicos residentes del posgrado de
anestesiologia. Al revisar en el Sistema Publico de Contrataciones de la Universidad se encontrd
para el presente afio un contrato con la Asociacion de Residentes de Anestesiologia (Ver Anexo
3) en el cual se estipula que para el primer semestre del presente afio se desarrollaron 10 cursos de
RCP. De acuerdo con lo anterior, se determiné que la capacidad utilizada en extension es de 10
cursos por semestre, lo que representa una utilizacion del 20.83% semestral de la capacidad

instalada.

5.4. Diagrama de distribucion de las instalaciones del Laboratorio.

A continuacion, se muestra la distribucién de la planta fisica del laboratorio ubicado en el edificio
Roberto Serpa Florez en el 5 piso de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander

(Figura 15).
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6. Analisis Organizativo

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander debera contar con un equipo de trabajo que se encargue de realizar las funciones

necesarias para el cumplimiento de las actividades de docencia y extension.

En el presente capitulo se propone la descripcidn general de los cargos para este proyecto, el
organigrama y, por ultimo, la descripcion técnica del proceso general de los ejes misionales de

docencia y de extension.

6.1. Descripcion general de los cargos

Actualmente, el laboratorio cuenta con un solo cargo exclusivo para el desarrollo de actividades
de docencia y extension. Se trata de un profesional de apoyo en el &rea de mantenimiento que,
entre sus funciones actuales, estd desde la blsqueda de clientes hasta la realizacion de
mantenimientos a los simuladores. Para llevar a cabo las actividades propias del laboratorio, se
proponen diferentes cargos con sus respectivos roles, para los cudles se realiza una descripcion
detallada de los cargos (Ver Apéndice 21) con base en la Resoluciones N° 1936 de 2013 que
aprueba el manual de funciones para los cargos de nivel directivo, asesor, ejecutivo y profesional
de la Universidad Industrial de Santander, y la N°1999 de 2013 que actualiza el manual de

funciones para empleados publicos no profesionales y trabajadores oficiales de la Universidad.
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Tabla 6.

Cargos y roles del personal del laboratorio

Cargo Rol

Verificacion de requerimientos
Acercamiento con el cliente
Director del laboratorio Direccionar al laboratorio segun el plan estratégico
Aprobacidn de acciones de plan de mercadeo
Apoyo financiero

Alistamiento de requerimientos

Auxiliar administrativo
Apoyo de las actividades del director

Profesional de apoyo en el area Apoyo en el &rea de mantenimiento

de mantenimiento

6.2. Estructura organizativa.

La estructura organizativa gue se expone a continuacion esta compuesta por 1 director, 1 auxiliar

administrativo y 1 profesional de apoyo en el area de mantenimiento (Figura 16).

Es necesario aclarar que para el funcionamiento del laboratorio tanto en el eje misional de
docencia como en el de extension, es necesario contar con facilitadores que se encarguen de dirigir
el proceso educativo de simulacién. En el caso de las actividades de docencia, los facilitadores
seran brindados por las diferentes escuelas de la Facultad de Salud. Y en el area de extension se
contara con médicos especialistas que laboren como profesores en la facultad que se vincularan

por contratacion directa a través de una Orden de Prestacion de Servicios OPS.
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Organigrama del Laboratorio de Simulacién Clinica
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Figura 16. Organigrama del laboratorio

6.3. Estructura salarial y aportes

Para la remuneracion del Director del Laboratorio de Simulacion Clinica, el cual sera un profesor
planta adscrito a la Facultad de Salud que tendréa derecho a bonificaciones extraordinarias segun
el Acuerdo N°103 de 2010 (Gestion de proyectos de extension y educacion continuada en la
Universidad Industrial de Santander), se propone que el valor de sus bonificaciones sea del 5% de
las ventas mensuales del laboratorio en su eje misional de extension. Si el profesor brinda servicios
de extension como facilitador de simulacion dentro del laboratorio, entonces debera tener una
bonificacion adicional que no constituye salario, segun el Acuerdo N°067 de 2008

(Reconocimiento y pago de bonificaciones extraordinarias no constitutivas de salario).

La remuneracion del auxiliar administrativo se realiza con base en el Acuerdo N°066 de 2003
que reglamenta las auxiliaturas administrativas, docentes, de investigacion, y de extension. En este

documento se estipula que un auxiliar que trabaja 120 horas tendré un pago de 1SMMLYV. En este
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caso, se requiere un auxiliar de tiempo completo, lo que representa 40 horas semanales y un total
de 160 horas mensuales, por tanto, recibira un reconocimiento economico por hora de $6.901. COP

lo que corresponde a $1.104.160 COP mensual (SMMLYV 2019).

Adicionales a los costos fijos, el laboratorio tendrd unos costos variables relacionados con la
remuneracion de los facilitadores en actividades de extension, a quienes se les propone realizar
una contratacion civil por medio de orden de prestacion de servicios. Su pago se determina
dependiendo de la necesidad y demanda del servicio en el que se les requiera. Tomando en cuenta
la propuesta de trabajo de la Asociacion de Residentes de Anestesiologia (Ver Anexo 4)
encontrado en el Sistema Publico de Contrataciones de la Universidad se puede observar que por
cada 10 personas se requiere un facilitador que cobra $1.200.000 COP por jornada de un curso
catalogado de fundamentacion. Por esto, haciendo un sondeo de oferta y demanda se decidio
incrementar a $2.400.60.000 COP el facilitador de los cursos catalogados como intermedios y

$3.600.000 COP para el facilitador de los cursos especializados.

Para ser facilitador se requiere de un perfil diferenciador que lo lleva a ser el lider y guia de
la experiencia de aprendizaje en la simulacion clinica. Su papel es apoyar en forma cercana a los
participantes para que entiendan y logren sus objetivos, utilizando la mejor evidencia disponible
para el desarrollo del razonamiento critico y las habilidades clinicas, ajustando la experiencia
simulada de acuerdo con las acciones del aprendiz o, en algunos casos, segun la carencia de dichas

acciones.

Por esto, se puede decir que el perfil del facilitador debe cumplir con criterios de alta

exigencia. La Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacion y el Aprendizaje
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Clinicos (INACSL, por sus siglas en inglés) define las caracteristicas del facilitador (The INACSL

Standards Committee, 2011):

Comunica claramente a los participantes y asegura la comprension de los objetivos y
resultados esperados.

Crea un ambiente de aprendizaje que fomente el aprendizaje activo, la practica deliberada,
y la reflexion de lo vivido y aprendido.

Promueve el mantenimiento de la fidelidad y coherencia del ambiente simulado.
Reconoce y utiliza métodos de facilitacion apropiados para el nivel de experiencia y
conocimiento de los participantes.

Demuestra actitudes éticas y profesionales.

Identifica y evaltua el desempefio individual y grupal en cuanto a la adquisicion de
conocimiento, habilidades, actitudes y conductas apropiadas.

Fomenta el entusiasmo y apoya el aprendizaje mediante la simulacion.

Establece métodos para obtener realimentacién significativa de los participantes,
observadores, y otros facilitadores en cuento la efectividad de la facilitacion.

Demuestra con el ejemplo al asumir un rol en la experiencia de simulacion clinica

Estimula el uso de la tecnologia en la atencion clinica segura y de calidad.

Ademas de estas caracteristicas, también se requiere que el facilitador sepa planear, en forma

deliberada y sistematica, las experiencias simuladas para alcanzar los objetivos deseados

utilizando en forma adecuada los recursos disponibles (The INACSL Standards Committee, 2016).

Lo anterior significa que el facilitador de la experiencia de ensefianza-aprendizaje basada en

simulacion debe tener, ademas de su formacion como profesional de la salud y experiencia con los
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pacientes reales, un conocimiento pedagdgico y entrenamiento en el disefio de estas experiencias.
Para obtenerlo, generalmente los facilitadores pueden acceder a cursos de entrenamiento de
“Formacion de Formadores” en simulacion clinica, que generalmente implican un gasto a titulo
personal a partir del interés por utilizar los ambientes simulados para la educacion en ciencias de
la salud. En Colombia, instituciones como INSIMED vy la Universidad de Antioquia, y a nivel
internacional, como la Universidad de Harvard, el Hospital virtual de Valdecilla y la Universidad
de Manresa ofrecen este tipo de cursos a los docentes interesados. Estos cursos pueden costar mas
de 10 millones de pesos (en INSIMED, en octubre de 2019 ese curso costaba un poco mas de 12

millones de pesos) (INSIMED, 2019).

Por otra parte, para el cargo de profesional de apoyo en el &rea de mantenimiento, el contrato
propuesto es planta temporal con un factor prestacional del 51.86% mensual, al que adicionalmente
se le pagaré una bonificacion no constitutiva de salario de $142.332 COP por dia de trabajo en el
que se realicen cursos de extension. La ley establece que si se tiene formacion académica
profesional en el &rea de mantenimiento de equipos y una experiencia profesional entre 1y 5 afios
relacionada con mantenimiento o reparacion de simuladores. Su remuneracion se basara en la
Resolucion N°000426 de 2014 de Colciencias, en donde se indica que un profesional con las
caracteristicas anteriores devengara por sus actividades de tiempo completo 2.5 SMMLYV, lo que

equivale a $2.070.290 COP (2019).

Los costos fijos mensuales que tendria el laboratorio por concepto de néGmina se asocian en la

siguiente Tabla 7.
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Tabla 7.
Costo fijo mensual de némina
N° de Factor
Salario Asignacion
Cargo personas por prestacional
base mensual
cargo (51,86%)
Auxiliar administrativo 1 $1.104.160 $1.104.160
Profesional de apoyo en el
1 $2.070.290 $1.073.549 $3.143.839
area de mantenimiento
Costo total de la némina $3.174.450 $1.073.549 $4.247.999

6.4. Descripcion técnica del proceso general.

El manual de procedimientos se realiza con base en el equipo de trabajo que se necesita para

colocar en marcha el portafolio de servicios.

En el Apéndice 22 se presenta una descripcion técnica del proceso general tanto para el eje

misional de docencia como para el de extension.

A continuacién, se presenta el diagrama de flujo del proceso de docencia del laboratorio

(Figura 17).
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Figura 17. Flujo de proceso de docencia
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Dentro del proceso de docencia se aplicard una encuesta cuyo fin es medir la satisfaccion de los

estudiantes que realicen las practicas (Ver Apéndice 23).

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo del proceso de extension del laboratorio (Figura

18).
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Figura 18. Flujo de proceso de extension
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7. Andlisis Legal

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander busca ofrecer practicas en docencia y habilitar servicios de extension en la modalidad

de formacién continua en las ciencias de la salud.

En el capitulo 3, Andlisis del entorno, se examind la normatividad vigente que influye en el
desarrollo de las actividades del Laboratorio de Simulacion Clinica. No obstante, en el presente
capitulo se presentan documentos adicionales que permiten contextualizar estas actividades en lo

referente a las disposiciones nacionales sobre educacion y salud:

7.1. Revisién del documento CONPES 3674 de 2010

Este documento propuso la promocion “de politicas y estrategias que contribuyan a articular
los distintos niveles de la formacion del capital humano en el pais..., proceso que implica el
desarrollo de acciones que logren la articulacién efectiva de tres componentes: 1. Seguridad Social
Integral; 2. Sistema de Promocion Social; y 3. Sistema de Formacion de Capital Humano”. Para
esto, enuncia instrumentos como la constitucién de un Sistema de Certificacion de Competencias
Laborales, el fortalecimiento de un Sistema de Calidad de la Formacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano. El Sistema de Formacion de Capital Humano SFCH tiene, entre otros, el
objetivo de garantizar a la poblacion el aumento de las potencialidades, habilidades vy
conocimientos que permitan su insercion productiva en el ciclo econdmico bajo los siguientes
principios: 1. Garantia de acceso: de forma que la poblacion colombiana participe y sus
conocimientos, habilidades y aptitudes sean valorados tanto en el sector educativo como en el

mercado laboral y la sociedad general; 2. Pertinencia: concordancia y coordinacion entre la mision
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del Sistema y las expectativas de la sociedad; 3. Acumulacién: del capital humano al reconocer
sus saberes, experiencia y conocimiento acumulados en su formacion y en su ciclo vital; y 4.
Aseguramiento de la calidad: relacionado con la satisfaccion de condiciones o estandares minimos
en los procesos de formacion de forma que la inversion en educacion, realizada por la sociedad,
tenga un efecto potenciador en dicha sociedad creando una fuerza de trabajo que alcance altos
estandares de desarrollo econdmico y social. (Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social,

2010) (Ver Apéndice 1 y Anexo 5).

7.2. Revisién del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018:

Este documento declara en su vision que “Colombia debe transformar su sistema educativo...
que permita a los estudiantes no solo acumular conocimientos, sino saber coémo aplicarlos, innovar,
y aprender a lo largo de la vida para el desarrollo y actualizacion de sus competencias”

(Departamento Nacional de Planeacion, 2014) (Ver Apéndice 1 y Anexo 6).

7.3. Revision de la Ley Estatutaria 1751 de 2015° 086 de 2011

Esta Ley Estatutaria reguld el derecho fundamental a la salud, en cuanto a la calidad,
oportunidad y acceso a los servicios de salud, regulando la préactica profesional en cuanto a la
autonomia médica y la relacién médico-paciente. También hace énfasis en la calidad e idoneidad
profesional requiriendo que “... el personal de la salud sea adecuadamente competente,
enriquecido con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacion oportuna de la
calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos” (Congreso de Colombia, 2015) (Ver Apéndice 1

y Anexo 7).

7.4. Revisién del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
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Para el actual cuatrienio, el gobierno direcciona los esfuerzos gubernamentales a “remover las
barreras que impiden el acceso a la educacion, la salud, los servicios sociales esenciales y la

2

inclusion productiva de toda la poblacion...”, asi como “el fortalecimiento de la educacion
publica... el fortalecimiento del sistema de aseguramiento de la calidad y la formacion de capital
humano de alto nivel. Adicionalmente, con el fin de garantizar una oferta educativa y formativa
posmedia con calidad y pertinente, se propone trabajar de manera articulada con la Comision
Intersectorial para la Gestion del Recurso Humano, para consolidar el Sistema Nacional de
Cualificaciones (SNC) y avanzar en la reglamentacion del Marco Nacional de Cualificaciones
(MNC), la transformacion del sistema de aseguramiento de la calidad de la educacion y formacion

2

para el trabajo...”. Ademds, declara su objetivo 5 como “Formular acuerdos para el
reconocimiento, formacion y empleo de calidad para los trabajadores de la salud” utilizando la
educacion continua como herramienta para el cierre de brechas de cantidad, calidad y pertinencia
del talento humano de la salud a nivel territorial (Gobierno de Colombia & Departamento Nacional

de Planeacién, 2018) (Ver Apéndice 1 y Anexo 8).

7.5. Revision de la Politica Nacional de Talento Humano en Salud

Este documento propuso la promocion y articulacién de acciones intersectoriales en torno,
entre otros objetivos, “al mejoramiento de las condiciones para la formacion, desempefio, gestion
y desarrollo del recurso humano en salud y el desarrollo de los compromisos internacionales que
en materia de talento humano en salud ha adquirido el pais con diversos organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud OMS/OPS, la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economicos OCDE, la Organizacion Internacional

del Trabajo OIT, la Comunidad Andina y la Unioén de Naciones Suramericanas UNASUR” (Ver
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Apéndice 1y Anexo 9). Esta politica orienta las acciones de los actores de los mercados educativo,
laboral y de servicios de salud en cuanto a sus caracteristicas como son, entre otras: el nivel de
descentralizacidon, la autonomia de sus organizaciones, la interaccion entre lo publico y lo privado
y entre elementos regulatorios y de mercado en la dindmica de cada uno de ellos. Ademas, plantea
estrategias y lineas de accion alineadas con las necesidades de la poblacion y con los objetivos y

capacidades del sistema de salud colombiano (Gobierno de Colombia, 2018).

En lo referente a la normatividad propia de la Universidad Industrial de Santander, en cuanto
a la docencia, el Laboratorio de Simulacion Clinica aporta un espacio educativo seguro para el
desarrollo de las competencias y habilidades que los estudiantes requieren en “su formacion
profesional, mejorando su capacitacion, entrenamiento y actualizacion” (Ruta N, 2016). Lo
anterior se apoya en el Proyecto Institucional de la Universidad Industrial de Santander que declara
que la Universidad “forma ciudadanos como profesionales integrales, éticos, con sentido politico
e innovadores; apropia, utiliza, crea, transfiere y divulga el conocimiento por medio de la
investigacion, la innovacion cientifica, tecnologica y social...” (Universidad Industrial de

Santander, 2018c).

Por su parte, el analisis legal de la oferta de extension inicié con una amplia busqueda de la
normatividad establecida por la Vicerrectoria de Investigacion y Extension (VIE) para iniciar este
tipo de proyectos. Estas normatividades encontradas se encuentran en el normograma mencionado
en el capitulo 3 (Ver Apéndice 1) el cual retne todas las normas que hasta el momento tienen

efecto sobre el desarrollo del proyecto.

7.6 Revision del Acuerdo N° 006 de 2005
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El Acuerdo N° 006 de 2005 define a la extension como “una actividad sustantiva de la universidad
por medio de la cual se establece un proceso de comunicacion con la sociedad, que permite
transformar las précticas culturales de la institucion en materia de Docencia e Investigacion”
(Consejo Superior de la Universidad Industrial de Santander, 2005, p. 4), (Ampliacion en Anexo

10).

El documento presenta en sus politicas la relacion de la extension con cada uno de los entes
interesados. Asi mismo, se contemplan los objetivos de la extension donde uno de ellos es
“Promover la transferencia de conocimiento cientifico y tecnoldgico desde la Universidad hacia
los sectores productivos y sociales y la generacion de conocimiento a partir de las necesidades que

surjan al interior de las empresas y organizaciones”.

Ademas, dentro de este Acuerdo, se establecen las diferentes modalidades de extension las
cuales se tuvieron en cuenta para definir los servicios que puede ofrecer el Laboratorio: cursos de
extension bajo la modalidad de Servicios Educativos en Educacion no formal, la cual se define
como el “conjunto de actividades de ensefianza-aprendizaje debidamente organizadas, ofrecidas
con el objeto de complementar, actualizar, suplir conocimientos, y formar en aspectos académicos
o laborales, no conducentes a titulo, y sin sujecion a los niveles del Sistema Colombiano de
Educacion Formal” (Consejo Superior de la Universidad Industrial de Santander, 2005, p. 7). Se
contempla dentro de la educacion no formal la oferta de servicios en educacion continua, dirigida
a profesionales para posibilitar su actualizacion en los diferentes campos de desempefio, y
propiciar el mejoramiento permanente (Consejo Superior de la Universidad Industrial de

Santander, 2005).
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7.7. Revision Acuerdo N° 067 de 2008

En este acuerdo se reglamenta el pago de bonificaciones a los servidores de la Universidad que,
en su jornada adicional a la ordinaria laboral, realicen esfuerzos para generar rentas propias a la
institucion, con el fin de incentivar el desarrollo de actividades de extension (Ampliacion en Anexo
11). Por esta razon los docentes planta que haran parte del laboratorio, seran beneficiados segln

lo estipulado en el acuerdo.

7.8. Revision Acuerdo N° 093 de 2010

El laboratorio es un espacio generador de conocimiento por lo tanto se debe tener en cuenta este
acuerdo, por el cual se reglamenta la Propiedad Intelectual de la Universidad Industrial de

Santander. (Ampliacion en Anexo 12).

De acuerdo con lo anterior, los profesores planta de la Unidad que desarrollen actividades de
extension como contratos 0 convenios, 0 en cumplimientos de programas y proyectos especificos
adicionales a las funciones de su cargo en los programas de educacién continua, como es el caso
del laboratorio, que generen beneficios econémicos que permitan el reconocimiento de dichas
bonificaciones sin afectar el presupuesto del fono comdn de la Universidad, tendran

reconocimiento de bonificaciones extraordinarias.

Para ello, el Consejo de Facultad debera validar si la iniciativa propuesta propicia la
participacion equitativa de los profesores de la Universidad en las actividades que puedan generar

bonificaciones y estas decisiones deben quedar en el Acta del Concejo.

7.9. Revision del Acuerdo N° 103 de 2010
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El Acuerdo N° 103 de 2010 establece los requisitos y procedimientos administrativos para la

gestion de proyectos de extension y educacion continua en la Universidad Industrial de Santander

(Consejo Superior de la Universidad Industrial de Santander, 2010), (Ampliacion en Anexo 13).

El Laboratorio tiene potencial para ofrecer servicios de extension como se ha dicho

anteriormente, de esta forma para presentar a la VIE la propuesta de los cursos de extension se

debe:

Crear y mantener actualizado un portafolio de servicios que contara con el apoyo de la
VIE, bajo los lineamientos minimos que se encuentran en el Articulo 4 de este acuerdo:
Mision y vision de la unidad, promesa de servicio, clientes atendidos y proyectos
desarrollados, servicios educativos, infraestructura disponible (laboratorios, equipos
especializados, software especializado), talento humano especializado, certificaciones y
acreditaciones, alianzas y socios estratégicos y datos de contacto.

Tener un equipo de trabajo conformado por un director de proyecto, ya sea docente planta
0 administrativo; una unidad gestora, quién se encargard de valorar si la propuesta es
conveniente para la unidad academica, en este caso puede ser el Decano de la Facultad de
Salud; y un ordenador de gasto, quien serd el encargado de dar un buen manejo a los
recursos financieros del proyecto.

Otro aspecto importante que se toma del Articulo 29, en el cual se establece que todos los
proyectos o las actividades de extensién deben autofinanciarse y generar excedentes
financieros para la Universidad, es que se debe considerar una contribucion del 11% del
valor del contrato y un 7% sobre el valor del proyecto cuando se tenga previsto el pago de

bonificaciones extraordinarias.

Finalmente, la presentacion de la propuesta de extension, segun el articulo 14 debe contener:
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a) Titulo

b) Objetivos

¢) Unidad Académica o Administrativa responsable

d) Identificacion del equipo responsable (director del proyecto, jefe de la unidad gestora 'y
ordenador del gasto)

e) ldentificacion de los requisitos legales y reglamentarios exigibles a la iniciativa

f) Talento humano. Se debe relacionar el perfil y experiencia acreditada del equipo del
proyecto en la ejecucion de las actividades por contratar

g) ldentificacion de los componentes de propiedad intelectual u otros insumos y productos
protegibles que se involucren en la propuesta o en la ejecucién del contrato

h) Recursos fisicos de la Universidad a utilizar

i) Presupuesto desglosado de la propuesta preparado para la entidad interesada en la
iniciativa de extension (Presupuesto Externo)

j) Firma de la propuesta y la memoria técnica por parte del director del proyecto. El
Consejo de la Facultad de Salud, que sera la unidad académico-administrativa a la que
estara adscrito el Laboratorio, debe tener en cuenta los siguientes aspectos para las

bonificaciones que este pueda generar:

En cuanto a la aprobacion de la propuesta por parte del consejo interesado, la politica de
extension establece en el Articulo 15 los siguientes requisitos:
a) Emitir concepto sobre la coherencia misional y la conveniencia institucional. Para ello se
debe validar si la iniciativa propuesta se desarrolla a partir de capacidades institucionales

reconocidas y sustentadas en su infraestructura y talento humano.
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b) Propiciar la participacion equitativa de los profesores de la Universidad en las actividades
que puedan generar bonificaciones.

c¢) Evaluar la proyeccién de ingresos y egresos de cada programa y/o proyecto y de
inversion de los excedentes. Asimismo, establecera el porcentaje (%) minimo de
producido neto positivo sobre el monto del proyecto, el cual no puede ser inferior al 7%.

d) Consignar en actas las decisiones adoptadas por el Consejo de Instituto o el Consejo de

Escuela e informar al Consejo de Facultad lo actuado.

Una vez, la propuesta de extension sea avalada por el director de unidad o consejo interesado
se debe hacer el registro en el Sistema de Informacién de la VIE. Asi mismo se debe tener en
cuenta que “toda Unidad Académico-Administrativa que desarrolle actividades o proyectos de
extension debera contar con uno o varios centros de costo independientes en el fondo especial,
creados para administrar los recursos durante la ejecuciéon de las actividades o proyectos de
extension” (Consejo Superior de la Universidad Industrial de Santander, 2010). La administracion
de los recursos del laboratorio se debe ajustar a la regulacién vigente de los procesos

administrativos y al Estatuto Presupuestal de la Universidad Industrial de Santander.

7.10. Revision del Acuerdo N° 086 de 2011

Las actividades de Laboratorio tienen un impacto ambiental, el cual sera descrito en el siguiente
capitulo de este libro. Por lo tanto, este Acuerdo es pertinente al aprobar la politica y objetivos del
sistema de gestion ambiental de la Universidad Industrial de Santander bajo la norma NTC ISO
140001:2004. En este documento se refleja el compromiso que la Universidad tiene con el medio
ambiente y que se refleja en el fomento de una cultura ambiental entre sus miembros, hacer un uso

eficiente de los recursos, minimizar los impactos ambientales negativos y prevenir los accidentes
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e incidentes dentro de sus instalaciones (Universidad Industrial de Santander, 2011) (Ampliacion

en Anexo 14).

7.11. Revision del Acuerdo N° 020 de 2014

Por el cual se reglamentan las Auxiliaturas Docentes, de Investigacion, de Extension,
Administrativas y Especiales, se derogan los Acuerdos del Consejo Superior NO. 066 de 2003, N°
094 de 2008 y N° 027 de 2013 y se modifica el Acuerdo del Consejo Superior N° 005 de 2007

(Ampliacion en Anexo 15).

El Laboratorio de Simulacion Clinica contara con un auxiliar administrativo quien tendra un
reconocimiento econémico estipulado en el capitulo 3 de este libro, por lo cual es importante
conocer la definicion de auxiliaturas, establecida en este acuerdo: “las auxiliaturas corresponden a
labores de apoyo que pueden realizar los estudiantes de pregrado, de cualquier modalidad y los
estudiantes de posgrado de especialidades medico quirdrgicas, maestria o doctorado de
investigacion; en las unidades académicas y administrativas y se podran realizar ad honorem con
reconocimiento econémico. Pueden ser, docentes, de investigacion, de extension, administrativas
y especiales”. Asi mismo, en el acuerdo estan estipulados los requisitos que debe cumplir un

estudiante para postularse a la auxiliatura.

8. Analisis del potencial impacto social y ambiental

El estudio del impacto social — ambiental de un proyecto mide los efectos beneficiosos o adversos

que se podrian causar y que son potenciales al ejecutar las actividades que este conlleva. Por lo

general, este estudio se realiza antes de la puesta en marcha del proyecto con el fin de identificar
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el posible impacto para posteriormente crear estrategias que permitan su manejo. En el caso del
Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander, el analisis se realiza a partir de las actividades que se estan y seguiran desarrollando

para el funcionamiento de los ejes misionales de docencia y extension.

En este capitulo se presenta un andlisis del potencial impacto que se generaria al prestar los
servicios de docencia y extensién del Laboratorio de Simulacion Clinica, teniendo en cuenta las

politicas ambientales y responsabilidad social de la Universidad.

8.1. Matriz Leopold.

La matriz de Leopold es una herramienta cualitativa que se utiliza para evaluar el impacto
ambiental de un proyecto. Se basa en una matriz de entradas dobles en donde sus columnas
representan las actividades dentro del proyecto y se realiza una estimacién subjetiva de su
magnitud en una escala de 1 a 10, y posteriormente se le atribuye signo negativo (-) si el impacto
es negativo y signo positivo (+) si el impacto es positivo. Las filas representan los factores
ambientales que se podrian ver afectados y se le da una estimacion subjetiva de su importancia en
una escala de 1 a 10. Luego de tener la estimacién, se multiplica la magnitud de las acciones por
la importancia de los factores, y se realiza una suma de estos valores de manera horizontal y

vertical (Garmendia, Salvador, Crespo, & Garmendia, 2005).

Para la evaluacion del impacto ambiental del Laboratorio de Simulacion Clinica, se realizé la
matriz de Leopold (Ver Apéndice 24). Luego, se efectud una sumatoria de los factores ambientales
y actividades del proyecto, en donde el resultado fue de 68 negativo, lo que significa que las

actividades del Laboratorio pueden generar un efecto adverso sobre los factores ambientales.
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Las actividades mas criticas son aquellas que tienen menores puntajes y son quienes mayor

impacto negativo generan sobre los factores ambientales. Estas se presentan en la Tabla 8.

Tabla 8.

Actividades criticas de la matriz Leopold

Actividades criticas de la Matriz Leopold Puntaje
Utilizacion de los simuladores -145
Tratamiento y disposicion final de los residuos -150
Puesta a punto de equipo -33

8.2. Medidas de mitigacion del impacto ambiental.

Teniendo en cuenta que en el laboratorio se realizan actividades que causan impacto negativo en
factores del medio ambiente, se proponen algunas acciones puntuales que pueden reducir dicho
impacto respecto a la emision de gases (COz2), consumo de energia eléctrica, consumo de agua y
generacion de residuos:
e No dejar los simuladores clinicos y equipos de cémputo conectados al tomacorriente
cuando no se esté haciendo uso de ellos
e Imprimir solo cuando sea necesario
e Eliminar los correos electronicos de la bandeja de entrada y spam que no sean necesarios,
puesto que el almacenamiento de estos genera emisiones de CO>

e Hacer uso de papel reciclado para las impresiones
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e Realizar pedagogia para que el personal que hace uso del lavamanos del laboratorio no
despilfarre agua

e Configurar los equipos de computo en “Ahorro de energia”

e Utilizar baterias recargables para los equipos que lo requieran, con el fin de reducir los

residuos que contienen metales peligrosos

8.3. Sistema de Gestiéon Ambiental de la Universidad Industrial de Santander.

En el Acuerdo N° 086 de septiembre 16 de 2011, el Consejo Superior de la Universidad Industrial
de Santander aprobd la politica y objetivos del Sistema de Gestiobn Ambiental de la Universidad
Industrial de Santander bajo la norma NTC ISO 140001:2004. En este documento se refleja el
compromiso que la Universidad tiene con el medio ambiente y que se refleja en el fomento de una
cultura ambiental entre sus miembros, hacer un uso eficiente de los recursos, minimizar los
impactos ambientales negativos y prevenir los accidentes e incidentes dentro de sus instalaciones

(Universidad Industrial de Santander, 2011).

Dentro del Sistema de Gestion Ambiental de la universidad existen diferentes programas
ambientales que buscan mitigar los impactos que causan el desarrollo de las actividades
misionales. Para llevar a cabo las actividades de docencia y extension del laboratorio, es necesario
tener en cuenta en primer lugar el Programa Uso Racional de Agua. Dentro de las practicas que
se realizan en el Laboratorio, se ensefia y fomenta la higiene de manos que incluye el lavado de
manos, actividad que se realiza en el lavamanos quirargico dispuesto para tal fin. Durante este
procedimiento es necesario que las personas sean conscientes y racionales del uso del agua, de

modo que la utilicen eficientemente.
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En segundo lugar, el Programa Uso Racional de la Energia busca que dentro de la
Universidad se ahorre y utilice eficientemente la energia. En el Laboratorio de Simulacion Clinica
existe un constante consumo de energia, puesto que la mayoria de los simuladores clinicos
requieren de fluido eléctrico para funcionar. En ese orden de ideas, es necesario que se utilice la
energia eficientemente con acciones como desconectar los simuladores cuando no se esté haciendo

uso de ellos.

Por altimo, dentro del laboratorio se producen residuos de tipo biolégico, lo que conlleva a
contemplar el Programa de Gestion Integral de Residuos en donde se realiza la disposicion final

de los residuos, buscando el menor impacto posible sobre el medio ambiente.

8.4. Responsabilidad social de la Universidad Industrial de Santander.

La ejecucidn de los ejes misionales de una institucion universitaria influye en su entorno. El
impacto que genera la Universidad se puede agrupar en cuatro tipos: organizativo, educativo,

cognitivo y social, como se aprecia en la figura 19 (Vallaeys, Cruz, & Sasia, 2009).

Impactos organizacionales
(Laboral y ambiental)

Impactos educativos

Figura 19. Impactos generados por la Universidad
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En cuanto al impacto organizativo, el laboratorio sigue los lineamientos de la Politica de
Gestion Ambiental de la Universidad que busca salvaguardar la integridad del personal que labora
y estudia en sus instalaciones, el clima laboral y la gestion de recursos humanos ademas del manejo

de los residuos que se generan (Universidad Industrial de Santander, 2011).

El impacto educativo del Laboratorio en los estudiantes y profesionales no solo incluye la
formacion técnica que se pueda impartir mediante la estrategia de ensefianza-aprendizaje basada
en simulacion clinica, sino la formacion del ser y su rol en la sociedad desde la perspectiva ética
(Amaya Afanador, 2012; Avila, Mahana, Rivera, & Mc Coll, 2016). A su vez, el laboratorio tiene
impacto cognitivo al facilitar la apropiacion social del conocimiento, desde su aprendizaje teérico
hasta la aplicacion practica durante las actividades en ambiente simulado, con miras a que los
estudiantes perfeccionen las habilidades y conductas antes de la interaccion con el paciente real

(Avila et al., 2016).

Finalmente, el impacto social que tiene el Laboratorio reside en la creacion de capital social,
acercando a los estudiantes y profesionales a la realidad, aunque simulada, de forma que se aporte

a la resolucion de problemas en salud en el area de influencia de la Universidad.

9. Direccionamiento estratégico

El direccionamiento estratégico se encarga de ejecutar los potenciales que tiene una empresa con
el fin de generar que ésta perdure en el tiempo y maneje buenos indicadores de productividad,
competitividad, eficacia y eficiencia. Actualmente, las empresas tienen el reto de adaptarse a los
grandes cambios presentados en su macroentorno y microentorno, y es la direccion estratégica por

medio de la toma de decisiones quien permite esta adaptacién (Palacios, s. f.).
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A partir del direccionamiento estratégico de una empresa, se puede realizar un plan en el cual
se identifican y establecen los aspectos claves que determinan la competitividad de la organizacién
y las acciones que se adelantan en ella. En este capitulo se muestra el plan de direccionamiento

estratégico basado en el modelo Canvas de Osterwalder.

9.1 Modelo Canvas.

El modelo Canvas es una herramienta que tiene como fin agregar valor a las ideas de negocio. Esta
compuesto por 9 médulos: Segmentos del mercado, propuesta de valor, canales, relacion con los
clientes, fuentes de ingresos, actividades claves recursos clave, alianzas clave y estructura de

Costos.

9.1.1. Segmentacion del mercado. De acuerdo con lo definido en el capitulo 2 del presente
proyecto, existen 2 mercados: docencia y extension. El primero tiene como clientes a las Escuelas
de la Facultad de Salud, quienes promueven el uso de la simulacién en las clases, y el usuario final
son los estudiantes de la Facultad. Por otra parte, en el mercado de extensidn, los clientes y usuarios
finales son los colaboradores asistenciales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud,
quienes se encuentran en la busqueda de formacidn continua para certificacion o recertificacion de

habilidades y/o competencias.

9.1.2. Propuesta de valor. Fortalecer las capacidades del Laboratorio de Simulacion Clinica
de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander ofreciendo précticas y cursos en
formacion continua enfocados en garantizar la seguridad de los pacientes a estudiantes y
profesionales de la salud, haciendo uso de tecnologia de ultima generacién en salud y aplicando la

metodologia DASH, con la finalidad de cumplir con los objetivos estratégicos del laboratorio.
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9.1.3. Canales. Los canales de comunicacion y promocion que se utilizaran son pagina web
del Laboratorio, redes sociales del laboratorio y de la Universidad, visita a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, portafolio de servicios fisico y digital, e-mail, atencion

telefonica, voz a voz y muestra comercial en eventos académicos.

Por otra parte, el canal de prestacion de servicios son las instalaciones del Laboratorio de

Simulacion Clinica.
Y el canal de ventas son las visitas a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Relacion con el cliente. La relacion que se establecera con los clientes sera:

e Comunicacion personal: Cara a cara y via telefonica
e Comunicacion a distancia: E-mail y pagina web

e Comunicacion colectiva: Al momento de ejecutar el servicio a los clientes de extension,

muestra comercial en eventos académicos
9.1.4. Fuentes de ingresos. Venta de cursos de extension.

9.1.5. Recursos clave. Los recursos que se consideran importantes para el desarrollo del

proyecto son:

9.1.5.1 Intangibles. La Marca UIS es un activo que permitird que las actividades del
laboratorio se puedan asociar con la identidad visual de la Universidad, el prestigio institucional,

el know how de los facilitadores.

9.1.5.2. Tangibles. Los recursos tangibles mas importantes son
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Infraestructura: El Laboratorio se encuentra ubicado en las instalaciones de la Universidad
Industrial de Santander Sede Facultad de Salud, especificamente en el piso 5 del Edificio
Roberto Serpa Florez.

Simuladores clinicos

Equipo de trabajo

9.1.6 Actividades Clave. Las actividades claves que le generaran valor al Laboratorio de

Simulacion Clinica son:

Docencia y extension

Colaboracién entre el laboratorio y los clientes (Escuelas de la Facultad de Salud,
colaboradores asistenciales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud)
Creacidn de valor conjunto entre el laboratorio y los clientes

Creacidn de valor conjunto entre el laboratorio y los facilitadores de las practicas

9.1.7. Asociaciones clave. Hace referencia a las entidades con las que se pueden establecer

contacto y alianzas, los cuales tienen potencial de socios y/o proveedores.

La Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica — Didaclibros como agrupacion de
profesionales que fomentan el concepto de la simulacion clinica en los procesos de
ensefianza — aprendizaje. Esta alianza podria crear una red de contactos que permita tener
una vision mas extensa sobre la simulacioén clinica y estar informados acerca de futuros
eventos relacionados con ésta.

La Federacion Latinoamericana de Simulacion Clinica y Seguridad del Paciente FLASIC
como aliado que permite pertenecer a una red internacional de simulacion clinica en donde

se pueden desarrollar experiencias basadas en compartir y recibir conocimientos sobre este



FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA UIS 130

tema. Adicionalmente, se plantea el rol de socio que otorga descuentos en eventos
académicos pertinentes a la simulacion clinica.

e EI Cluster de Salud de la Camara de Comercio de Bucaramanga como asociacion que
retine las empresas que forman parte de la cadena de valor del sector salud, instituciones
de apoyo, universidades en Bucaramanga y su Area Metropolitana y entidades de
cooperacion internacional, con el proposito de establecer contacto con ellas y tener vision
mas amplia de las necesidades del sector Salud.

e El Centro Médico de Simulacion de la Universidad de Harvard y el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Espafia como socios que brindan asesorias los procesos de
simulacion y a la formacion de facilitadores de simulacion clinica. Al ser ambas
instituciones reconocidas internacionalmente, una alianza con ellas aumentaria el prestigio

de los servicios brindados por el laboratorio.

9.1.8. Estructura de costos. Los costos en que se incurren son: Costo de operacion de los
equipos de simulacion y espacios del Laboratorio; Costo por hora de los facilitadores; Salario
devengado por el equipo de trabajo (Auxiliar administrativa, Profesional de apoyo en

mantenimiento).

En la figura 20 se ilustra el Modelo Canvas que retne lo descrito anteriormente.
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Asociaciones clave

1. Asociacién Colombiana de
Simulacién Clinica —
Didaclibros

2. Federacién Latinoamerican
de Simulacién Clinica y
Seguridad del Paciente FLASIC|
3. Cluster de Salud de la

Actividades clave

1. Docencia y extension

2. Colaboracién entre:

El laboratorio y las Escuelas de
la Facultad de Salud,
Colaboradores Asistenciales
de las IPS

3. Creacién de valor

Camara de Comercio de
Bucaramanga

4. Centro Médico de
Simulacién de la Universidad
de Harvard

5. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de
Espafia

Recursos clave

2o
1. T ’blk'1

2. Intangibles

Propuesta de valor

1. Ofrecer practicas y cursos
en formacion continua
enfocados en garantizar la
seguridad de los pacientes a
estudiantes y profesionales de
la salud

2. Hacer uso de tecnologia de

Relacién con los
clientes

o »

Comunicacién:

1. Personal

2. A distancia

3. Colectiva

4. Muestra comercial

ultima generacién en
simulacién clinica

3. Aplicar la metodologia
DASH

4. Generar conocimiento y la
curiosidad por aprender a
dirigir un escenario simulado
5. Brindar précticas
actualizadas

6. Promover tallares y charlas
de avances en simulacién
clinica

Canales
(©)

o
5.

Comunicacion:

1. Personal

2. Adistancia

3. Colectiva

4. Muestra comercial

Clientes

1. Escuelas de la Facultad de
Salud de la UIS

2. Colaboradores
Asistenciales de las
Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud

Costos

1. Costos de operacién de los equipos de
simulacién y espacios del Laboratorio

2. Costo por hora de los facilitadores

3. Salario devengado por el equipo de trabajo

Ingresos

1. Venta de cursos de extension

Figura 20. CANVAS

9.2. Definicion del nombre.

Se realiz6 una lluvia de ideas para definir el nombre del laboratorio como se muestra a

continuacion (Figura 21):

Figura 21. Lluvia de ideas para eleccion del nombre

Simbal
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Con base en las combinaciones se hizo una busqueda en internet sobre la existencia de estos
nombres y, posteriormente, se descartaron los que ya existian; por lo tanto, se decidio tomar las
silabas de Laboratorio de Simulacién Clinica y se considerd que el nombre del laboratorio deberia

ser SimcliLab por su sonoridad.

9.3. Logo
El logo del Laboratorio disefiado por las autoras de este proyecto se muestra a continuacion (Figura

22).

LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA

Figura 22. Logo del Laboratorio

9.4. Mision, Vision, Valores y Objetivos Estratégicos.

Para definir la propuesta de la mision y vision del laboratorio se realizaron entrevistas a cuatro de
los cinco Directores de Escuela y a la Directora de Investigacion y Extension de la Facultad de
Salud de la UIS con el fin de conocer el objetivo al que debe estar encaminado el laboratorio y la
forma codmo ellos lo ven en un mediano y largo plazo. Adicionalmente se pregunté sobre los
valores y principios que deben promoverse desde el Laboratorio de Simulacion Clinica para asi,

con base en sus respuestas, realizar la propuesta de esos valores y principios.
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9.4.1 Mision. El Laboratorio de Simulacion Clinica brinda a los estudiantes de la Facultad de
Salud de la Universidad Industrial de Santander y a los profesionales de la salud del pais un espacio
de practica, entrenamiento y fomento en la seguridad y el respeto al paciente con equipos
innovadores de alta tecnologia, instalaciones modernas y personal altamente capacitado en el
disefio de estrategias de ensefianza-aprendizaje basadas en simulacion clinica con el fin de generar
conocimiento y atender las necesidades de actualizacion en entrenamiento clinico.

9.4.2. Vision. En 2025, el laboratorio serda un referente de la simulacion clinica en el
Nororiente Colombiano por el profesionalismo de su equipo de trabajo, apoyado por tecnologia de
ltima generacion e infraestructura a la vanguardia de las tendencias globales en educacion en

salud, y la conformacion de una red de valor de aliados estratégicos nacionales e internacionales.

9.4.3. Objetivos estratégicos

Obtener el reconocimiento por ser un laboratorio donde los docentes integren la

generacion de conocimientos y la curiosidad por aprender a dirigir un escenario simulado

e Promover practicas aplicables a la vida profesional de los estudiantes y profesionales de
la salud

e Facilitar la programacion de las practicas y cursos para que no interfiera con las demas
actividades de los aprendices

e Certificar a los aprendices de los cursos de extensién con la marca UIS, Universidad con
prestigio a nivel regional y nacional

e Atender toda la demanda interna de la Facultad de Salud de la UIS

e Generar una ventaja competitiva frente a las demas universidades de la region

e Brindar préacticas actualizadas de acuerdo con la demanda del mercado
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e Promover talleres y charlas que involucren a docentes y estudiantes, en donde se les hable

acerca de los avances en simulacion clinica y la importancia que tiene hoy en dia

9.4.4. Valores

Mejora Trabajo

@y Respeto Colaborativo

@ Integridad

Figura 23. Valores del laboratorio

Innovacion: Creamos escenarios simulados basados en las tendencias globales en

educacion en salud.

e Integridad: Actuamos con firmeza, rectitud, coherencia y honestidad.

e Mejora continua: Aprendemos de los errores y estamos en constante busqueda de
mejorar nuestros procesos.

e Respeto: Actuamos reconociendo los intereses colectivos, la diversidad individual, la
sostenibilidad de los recursos naturales y la institucionalidad.

e Trabajo colaborativo: Integramos a nuestros colaboradores para lograr mejores

resultados.

9.5. Plan de mercadeo.

El plan de mercadeo tiene como objetivo plantear las estrategias que el Laboratorio de Simulacion
Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander debe implementar para
cumplir con sus estrategias competitivas, teniendo en cuenta las 4 variables del marketing:

producto, precio, plaza y promocion.
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9.5.1. Producto/Servicio. De acuerdo con el estudio de mercados realizado, el Laboratorio de
Simulacién Clinica ofertara servicios de docencia con el fin de apoyar los proyectos educativos de
los diferentes programas de la Facultad de Salud y servicios de extension en la modalidad de

formacion continua.

El servicio de docencia ofertard la linea de servicio “Programa de seguimiento de
competencias”, el cual busca dar apoyo a las asignaturas de los diferentes planes de estudio de la
Facultad de Salud, para lo cual se tiene una lista de las posibles practicas a efectuar dentro del
Laboratorio, pero si un docente desea realizar una practica diferente a estas, podra ejecutarla. El
servicio de extension ofertara la linea de servicio “Curso de simulacion clinica”, cuya categoria

comprende 14 cursos (Ver apendice 25).

9.5.2. Plaza. La plaza, también llamada distribucion, es la manera en como el producto o
servicio llegara al consumidor final. En el caso del Laboratorio de Simulacion Clinica, la plaza
comprende las instalaciones del laboratorio, que se encuentra conformado por 9 aulas. Las
instalaciones actian como plaza porque es el lugar en el cual se brindan los cursos de simulacion
clinica, de modo que es el lugar en donde interactian el laboratorio y los consumidores finales
(Estudiantes de la Facultad de Salud y Colaboradores Asistenciales de las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud).

9.5.3. Precio. Cada servicio cuenta con su costeo (Apéndice 27), en donde las variables que
se definieron para realizarlo son: las horas del equipo de trabajo, la duracién del simulador
encendido, el valor de los insumos que se requieren. También, se debe tener en cuenta el porcentaje
que le corresponde a la UIS por los cursos de extensidn, estipulado en las politicas de extension

en el Acuerdo N° 2003 de 2014, el cual corresponde al 11% del valor del servicio.
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9.5.4. Promocion. A través de esta variable del marketing se busca comunicar los beneficios
y caracteristicas diferenciadoras que tendran los servicios que ofertara el laboratorio a través de
los siguientes canales de comunicacion:

e Canales de YouTube, visita a las IPS, atencién telefénica, e-mail, atencién WhatsApp.
Mediante estos canales se busca dar a conocer el portafolio de servicios y hacer vinculos
entre los usuarios y el laboratorio.

e Impresiones de los afiches para colocar en cada Escuela y en IPS.

e Pagina web que contenga toda la informacion referente a la oferta de cursos (Portafolios
de servicio), contacto, equipos y precios.

e Gestionar con la Direccion de Transferencia y Conocimiento VIE, la promocion y
comunicacion del portafolio de servicios del Laboratorio a través de los medios de
comunicacion de la UIS: Redes sociales, Catedra UIS, Hechos UIS, los cuales no tienen
costo para la comunidad UIS.

e De acuerdo con la responsabilidad social que tiene la Universidad, el laboratorio tiene la
posibilidad de realizar Extension Solidaria (prestar servicios de forma gratuita) a las
entidades que sean pertinentes.

e En cuanto a la estrategia de promocidn del portafolio de servicios se definen los siguientes
canales de comunicacion: redes sociales (Perfiles UIS), Camara de Comercio de
Bucaramanga, Eventos UIS; también se tendran en cuenta los aliados estratégicos que se

encuentran en el capitulo anterior.
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10. Anadlisis Financiero

10.1 Recursos

El Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander estad funcionando desde el afio 2015. Para su funcionamiento, se realizaron 2
inversiones; la primera corresponde a infraestructura y la segunda a la compra de simuladores

clinicos.

Actualmente, para lograr el fortalecimiento de la docencia y la extension del laboratorio se
deberian tener en cuenta 2 tipos de recursos. Los primeros son los recursos de inversion, los cuales
estan conformados por inversion fija e inversion diferida, y los segundos son los recursos de capital

de trabajo.

La inversion fija incluye los simuladores clinicos que se utilizaran exclusivamente para los
servicios de docencia; no se tienen en cuenta los simuladores utilizados en extension porque éstos
van incluidos dentro del costeo para cada curso que se ofrece en este eje misional. También se
incluyen en inversién fija los equipos de oficina como computadores, escritorios y sillas usados en
la gestion administrativa, mobiliario como pupitres y mesas, asi como las herramientas tipo
instrumental médico-quirdrgico utilizadas para el desarrollo de las actividades del laboratorio. Por

otra parte, la inversion diferida se refiere a los gastos causados por publicidad.

En cuanto a los recursos de capital de trabajo, se refiere al monto que se requiere para
comenzar la operacion y cubrir las necesidades de materia prima, mano de obra directa, costos

indirectos, los gastos administrativos y los de ventas (Figura 24).

El estudio financiero se puede evidenciar en el Apéndice 26.
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RECURSOS TOTALES VALOR
Recursos de Inwersion Fija Cuadro 7 $ 437.350.447
Recursos de Inwversion Diferida Cuadro 8 $ 5.000.000
Recursos de Capital de Trabajo Cuadro 22 $ 24.439.176
TOTAL $ 466.789.623

Figura 24. Monto de las inversiones en el Laboratorio de Simulacién Clinica

El total de los recursos necesarios para comenzar a operar el laboratorio es de $466.934.544
COP, donde $442.350.447 COP forman parte de recursos de inversion y $24.439.176 COP a
recursos de capital de trabajo que deberdn ser gestionados por la Facultad de Salud de la

Universidad Industrial de Santander.

10.2. Demanda

La demanda se determino de acuerdo con la capacidad instalada del laboratorio, en donde se tuvo
en cuenta el nimero maximo de servicios de docencia y extension que se pueden ofrecer. El calculo

de la capacidad instalada se encuentra en el capitulo 6 “Analisis Técnico”.

Para la proyeccion de la demanda en los 5 afios, se tuvo en cuenta que la capacidad con la que
comenzara el laboratorio a operar es del 60% de su capacidad instalada y, posteriormente, se ira
aumentando cada afio en un 10%. Adicionalmente, como la demanda actual del mercado potencial
seleccionado para esta fase de proyecto supera el nimero de servicios que se pueden dar por afio
debido a que todo el 100% (5.605 colaboradores asistenciales de salud) del mercado potencial del
laboratorio estipulado en el capitulo 5 puede tomar los cursos del nivel 1, el 20% puede tomar los
cursos del nivel 2 y el 20% los cursos del nivel 3. De acuerdo con la proporcion mencionada en
ese mismo capitulo 6, se definieron los porcentajes de la demanda que se quieren alcanzar para

cada nivel de curso sabiendo que los cursos se pueden repetir cada dos afios de acuerdo con la
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certificacion y que una persona puede decidir hacer un curso por cada nivel si cumple con el perfil

a cuél esta dirigido.

Dado lo anterior, la demanda que se quiere alcanzar para el primer nivel es del 56.73% (3.180
colaboradores asistenciales de salud) del tamafio de mercado potencial, el 40.14% (450
colaboradores asistenciales de salud) para el segundo nivel y el 19.62% % (220 colaboradores
asistenciales de salud) del nivel tres. Esto se debe a los diferentes factores como el hecho de que
el nivel 2 y 3 son un nuevo mercado en la ciudad; por tanto, se espera que su consolidacion de
estos dos mercados sea mas pausada que los cursos de primer nivel los cuales ya estan consolidado
en la region y son mas demandados. El resumen de la demanda por capacidad del laboratorio esta

en la Tabla 9.

Tabla 9.

Porcentajes de la demanda segln capacidad del laboratorio

Cursos Cursos Maxima demanda que se

Cursos
Nivel de cursos Nivel Nivel puede alcanzar en los 5
Nivel I
I i anos:
N° cursos maximos por nivel 318 45 22 385
Demanda Actual del mercado
5605 1121 1121 5.605
potencial (Personas)
N° de Usuarios maximos que
podrian tomar un curso segin la  3.180 450 220 3.850

capacidad del laboratorio
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Continuacién Tabla 9

Nivel de cursos Cursos Cursos Cursos Maéaxima demanda que
Nivel I Nivel Il Nivel se puede alcanzar en los
i 5 afos:

% de Demanda que puedo

alcanzar en los 5 afios segin la  56.73% 40.14% 19.62% 68.69%

capacidad de laboratorio

Asi las cosas, la proyeccién de las ventas de cada afio, teniendo en cuenta los porcentajes
anteriormente mencionados que se quieren alcanzar de la demanda del tamafio del mercado
potencial seleccionado para esta fase, seria la siguiente (Tabla 10)

Tabla 10.

Proyeccion de ventas por afio

VENTAS PROYECTADAS (CURSOS)

2020 2021 2022 2023 2024
Cursos Nivel | 48 55 64 72 79

Fundamentacion

Cursos Nivel Il 7 8 9 10 11
Intermedio

Cursos Nivel I11 3 4 4 5 6
Avanzado

Total de cursos por 58 67 77 87 96

ano
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10.3. Némina.

Como se menciond en el capitulo 7, para el funcionamiento del Laboratorio se establecen 2 salarios

fijos que corresponden al auxiliar administrativo y al profesional de apoyo en mantenimiento.

El profesional de apoyo recibe este salario fijo por trabajar 40 horas semanales; por tanto, para
cubrir los horarios de extension (sabado), se le otorgara una bonificacion no constitutiva de salario

de acuerdo con el nimero de horas que requieran los servicios de extension.

En la figura 25 se describen los valores mensuales por concepto de némina.

. SALARIO SUBSIDIO DE FACTOR ASIGNACION MENSUAL
ITEM CANTIDAD <
BASICO TRANSPORTE | PRESTACIONAL UNITARIO TOTAL
Aucxiliar administrativo 1 $ 1.104.160 $ -1 $1.104.160 [ $ 1.104.160
Profesional de apoyo de mantenimiento
salario fijo 1 $ 2.070.290 $ 1.073.549 [ $3.143.839 | $3.143.839

Figura 25. Némina mensual del Laboratorio de Simulacién Clinica

En la figura 26 se observa la proyeccion de la ndmina por salarios fijos, teniendo en cuenta
una inflacién estimada del 6% de afio a afio y tomando el salario minimo mensual legal vigente

(2019) en $828.116 COP.

Proyeccion de personal fijo

ITEM Afio 2020 Afo 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024

Auxiliar administrativo| $ 13.249.920 | $ 14.044.915 | $ 14.887.610 [ $ 15.780.867 | $ 16.727.719
Profesional de apoyo de mantenimiento
salario fijo] $  37.726.067 [ $ 39.989.631 | $ 42.389.008 | $ 44.932.349 | $ 47.628.290

Figura 26. Proyeccion de personal fijo para cinco afios
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10.4. Gastos.

Para efectos del andlisis financiero, se estimé que el Laboratorio de Simulacién Clinica de la
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander incurriria en un gasto administrativo

y costo operacional por concepto de arriendo.

Se consulto al Profesional de Planeacion, Arquitecto Julio César Celemin, y a Planta Fisica
de la UIS, quien refirio al Ingeniero Civil Carlos Moreno Moreno para efectos de consultas sobre
el costo de arrendamiento de un espacio fisico dentro de la universidad. Ambas partes concluyeron
que el valor del m? en el sector donde estd ubicado el laboratorio (Barrio La Aurora) es de
$3.000.000 COP, y que posteriormente este valor debia ser multiplicado por el area total del
laboratorio, la cual es de 269,26 m?. Por tanto, el valor actual de la infraestructura del laboratorio
es de $807.780.000 COP. Para obtener el valor mensual del arriendo, se debe multiplicar el valor
de la infraestructura por un indice de rentabilidad del 1%, de lo que se obtiene que el precio de
arrendamiento del Laboratorio seria de $8.077.800 COP mensuales. Y el valor del arriendo diario
se calcula dividiendo $8.077.800 por el nimero mensual de dias habiles del laboratorio (25 dias),
por lo que el valor del arriendo diario seria de $323.112 COP. De este valor, $20.485 conciernen
a gastos administrativos, debido a que el 6,34% del area total del laboratorio corresponde a

espacios de oficina del director y recepcion.

Es necesario aclarar que se tomo el precio del arriendo como el costo porque dentro de la
Universidad Industrial de Santander, segun fuentes consultadas como Planta Fisica y Planeacion,

no existe una estructura de costos para determinar el valor del canon de arrendamiento. Entonces,
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el precio del arriendo representa el costo de oportunidad de utilizar el Laboratorio para brindar

cursos de extension y no arrendarlo a un tercero.

Otros gastos administrativos y de ventas en los que se incurre son las bonificaciones del

director del laboratorio (5% del valor de las ventas), papeleria, publicidad y depreciaciones.

En la Figura 27 se presenta la proyeccion de los gastos de administracion y de ventas, para la

cual se utiliza un incremento anual del 6%, el cual es la inflacion promedio estimada.

Proyeccion de gastos
ITEM Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024
Gastos de Personal Administrativo $ 13.249.920 | $ 14.044.915($ 14.887.610|$ 15.780.867 | $ 16.727.719
Gastos de Administracion $ 22.809.775|$ 24.178.362 [ $ 25.629.064 | $ 27.166.808 | $ 28.796.816
Gastos de Personal de Ventas $ 25.550.040 | $ 27.083.042 [$ 28.708.025[$ 30.430.506 | $ 32.256.337
GASTOS DE ADMINISTRACION Y VENTAS |$ 61.609.735|$ 65.306.320 | $ 69.224.699 | $ 73.378.181 | $ 77.780.872

Figura 27. Proyeccion de gastos

10.5. Costos

Los costos que se generan estan asociados con mano de obra directa, materia prima y costos
indirectos fijos.

En la mano de obra directa estan los facilitadores, cuya remuneracion cambiar de acuerdo con
el nivel del curso, y el técnico de soporte académico en la modalidad de contrato fijo y orden de
prestacion de servicios. La materia prima hace referencia a los insumos directos (simuladores
clinicos) que se utilizan para prestar el servicio, para efectos de realizar el analisis financiero, se
tomo el valor promedio de insumos utilizados en cada nivel segun sus cursos. En el Apéndice 27
se realiza el costeo detallado de todos los cursos de extension, para lo cual se calcul6 primero el
costo por hora de los simuladores clinicos utilizados (Ver Apéndice 28); y, por ultimo, los costos

fijos por concepto de arriendo, insumos indirectos.
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En la Figura 28 se presenta la proyeccion de los costos.
Proyeccion de costos
ITEM Afo 2020 Afo 2021 Afo 2022 Afio 2023 Afo 2024

Mano de Obra Directa MOD $ 122.926.067 | $ 130.301.631 | $ 138.119.728 | $ 146.406.912 | $ 155.191.327
Materia Prima $ 6044417|% 7033080(% 7986333|% 09056617 |% 10045280
Costos Indirectos de P. S Fijos $ 167.745.258 | $ 177.800.074 | $ 188.478.572 | $ 190.787.287 | $ 211.774.524
Costos Indirectos de P. S Variables $ -1% -1% -1% -1% -
COSTOS DE PRESTACION SERVICIO $ 206715742 | $ 315.144.685 | $ 334,584 634 | $ 355.250.816 | $ 377.011.131

Figura 28. Proyeccion de costos

10.6. Ingresos.

Para calcular el precio de venta de los cursos de extension, se obtuvieron valores de referencia del

mercado (Ver Apéndice 29), en donde los cursos del nivel I tienen un valor de venta promedio de

1,04 SMMLYV 2019 por persona, nivel Il de 1,43 SMMLV 2019 por persona y nivel 11l de 1,83

SMMLYV por persona.

Los cursos de extension estan disefiados para tener 10 integrantes, por tanto, el curso de nivel

| tiene un precio promedio total de 10,46 SMMLYV 2019, el curso nivel Il de 14,33 SMMLYV 2019

y el curso nivel 111 de 18,31 SMMLYV 2019. Se decide redondear los precios de venta y para realizar

la proyeccion que se mostrard en la Figura 29, se realiz6 un incremento anual del 6% que

corresponde a la inflacién promedio estimada.

Proyeccién de precios de venta

ITEM ARo 2020 Afo 2021 ARo 2022 ARo 2023 Afo 2024
Precio de venta nivel | $ 8.000.000($ 8.480.000|$% 8.988.800|% 9.528.128 |$ 10.099.816
Precio de venta nivel Il $ 11.500.000 [ $ 12.190.000 | $ 12.921.400 |$ 13.696.684 | $ 14.518.485
Precio de venta nivel lll $ 15.500.000 | $ 16.430.000 [ $ 17.415.800 | $ 18.460.748 | $ 19.568.393

Figura 29. Proyeccion de precios de venta
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Los ingresos del laboratorio se hallaron multiplicando los precios de ventas por el nimero de

servicios a ofrecer por nivel segin la demanda del mercado y capacidad del laboratorio. En la

Figura 30 se presenta la proyeccion de los ingresos operacionales por ventas.

Proyeccién de ingresos por ventas

ITEM

Ao 2020

Afio 2021

Afio 2022

Afio 2023

Afo 2024

Ingresos Operacionales por ventas

$ 511.000.000

$ 629.640.000

$ 761.239.000

$ 915.295.796

$ 1.074.999.131

TOTAL INGRESOS

$ 511.000.000

$ 629.640.000

$ 761.239.000

$ 915.295.796

$ 1.074.999.131

Figura 30. Proyeccion de ingresos por ventas

10.7. Estado de resultados.

Teniendo en cuenta los valores calculados anteriormente, en la Figura 31 se presenta el estado de

resultados del Laboratorio de Simulacion Clinica de la Facultad de Salud de la Universidad

Industrial de Santander.

ESTADO DE RESULTADOS

ITEMS

Afo 2020

Afo 2021

Afo 2022

Afio 2023

Afo 2024

Ingresos Operacionales por ventas| $

511.000.000

$ 629.640.000

$ 761.239.000

$ 915.295.796

$ 1.074.999.131

TOTAL INGRESOS| $

511.000.000

$ 629.640.000

$ 761.239.000

$ 915.295.796

$ 1.074.999.131

Mano de Obra Directa MOD| $

122.926.067

$ 130.301.631

$ 138.119.728

$ 146.406.912

155.191.327

Materia Prima| $

6.044.417 | $

7.033.080 | $

7.986.333 [ $

9.056.617

10.045.280

Costos Indirectos de P. S Fijos| $

167.745.258

$ 177.809.974

$ 188.478.572

$ 199.787.287

Costos Indirectos de P. S Variables| $

-3

-1$

-1$

COSTOS DE PRESTACION SERVICIO| $

296.715.742

$ 315.144.685

$ 334.584.634

$ 355.250.816

$
$
$ 211.774.524
$
$

377.011.131

RESULTADO BRUTO| $

214.284.258

$ 314.495.315

$ 426.654.366

$ 560.044.980

697.988.001

®

Gastos de Personal Administrativo

13.249.920

14.044.915

14.887.610

15.780.867

16.727.719

Gastos de Administracion

22.809.775

24.178.362

25.629.064

27.166.808

28.796.816

25.550.040

27.083.042

28.708.025

30.430.506

32.256.337

$
$
Gastos de Personal de Ventas| $
GASTOS DE ADMINISTRACION Y VENTAS| $

@ | [ |

61.609.735

65.306.320

@ | [ |

69.224.699

@ | | [

73.378.181

@ & | [

77.780.872

RESULTADO OPERACIONAL | $

152.674.522

$ 249.188.996

$ 357.429.667

$ 486.666.800

@

620.207.129

Gastos Financieros| $

-3

-1$

-1$

Gravamen del 4 x 1.000

Monto estipulado para la UIS y Facultad de Salud (18%)| $

91.980.000

$ 113.335.200

$ 137.023.020

$ 164.753.243

$ 193.499.844

Otros Ingresos

RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS | $

60.694.522

$ 135.853.796

$ 220.406.647

$ 321.913.556

$ 426.707.286

Provisién para Impuestos| $

-1$

-1$

-1$

RESULTADO NETO| $

60.694.522

$ 135.853.796

$ 220.406.647

$ 321.913.556

$  426.707.286

RESULTADO DEL EJERCICIO| $

60.694.522

$ 135.853.796

$ 220.406.647

$ 321.913.556

$ 426.707.286

Figura 31. Estado de Resultados
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10.8. Flujo de caja.
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Para construir el flujo de caja del laboratorio, se debe tener en cuenta la inversion necesaria para

tenerlo en funcionamiento.

Flujo de caja

ITEMS

Afio 1

Afio 2

Afio 3

Afio 4

Afio 5

Ingresos operacionales

$ 511.000.000

$ 629.640.000

$ 761.239.000

$ 915.295.796

$ 1.074.999.131

Recuperacion de Cartera

Total de Ingresos Operacionales

$ 511.000.000

$ 629.640.000

$ 761.239.000

$ 915.295.796

$ 1.074.999.131

Pagos de Costos

Pago de Materia Prima $ 6.044417|$ 7.033.080 [$ 7.986.333 |$ 9.056.617 | $ 10.045.280
Pago de Mano de Obra Directa $ 122.926.067 | $ 130.301.631 | $ 138.119.728 [ $ 146.406.912 | $ 155.191.327
Pago Costos Indirectos Fijos $ 167.745.258 | $ 177.809.974 | $ 188.478.572 [ $ 199.787.287 | $ 211.774.524
Depreciaciones $ -65.873.229 | $ -65.873.229 | $ -65.873.229 [ $ -65.873.229 | $  -65.873.229
Pago Costos Indirectos Variables $ -1$ -1 $ -1$ -1$ -
Total Pagos de Costos Operacionales $ 230.842.514 | $ 249.271.456 | $ 268.711.405 | $ 289.377.587 | $ 311.137.902
FLUJO DE CAJA OPERACIONAL BRUTO $ 280.157.486 | $ 380.368.544 | $ 492.527.595 [ $ 625.918.209 | $ 763.861.230
Pagos de Gastos
Pago de Gastos de Administracion $ 36.059.695 | $ 38.223.277 [$ 40.516.674 | $ 42.947.674 | $ 45.524.535
Amortizaciones $ -1.000.000 | $ -1.000.000 [$ -1.000.000|$ -1.000.000 | $ -1.000.000
Depreciaciones $ -8.481.415|$% -8481.415($ -8.481.415|$ -8.481415(%$ -8.481.415
Pago de Gastos de Ventas $ 25.550.040 | $ 27.083.042 [$ 28.708.025 | $ 30.430.506 | $ 32.256.337
Pago de Impuestos $ -1 $ -1 $ -1$ -1$ -
Total Pago de Gastos Operacionales $ 52.128.320 | $ 55.824.905 | $ 59.743.284 [ $ 63.896.766 | $  68.299.457
FLUJO DE CAJA OPERACIONAL NETO $ 228.029.166 | $ 324.543.639 | $ 432.784.311 [ $ 562.021.443 | $ 695.561.773
Recursos
Recursos de Inversion Fija| $ 437.350.447
Recursos de Inversion Diferidal $  5.000.000
Recursos de Capital de Trabajo[ $ 24.439.176
Total de recursos | $ 466.789.623 | $ -1$ -1$ $ $ =
FLUJO DE CAJA LIBRE| $ -466.789.623 | $ 228.029.166 [ $ 324.543.639 | $ 432.784.311 | $ 562.021.443 [ $ 695.561.773

Figura 32. Flujo de caja

En el flujo de caja se puede observar que el Laboratorio de Simulacion Clinica generaria flujos

de caja positivos desde el primer afio.

10.9. VPNy TIR

Se realiza el calculo para obtener el VValor Presente Neto y la Tasa Interna de Retorno.
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ANO FLUJO ESPERADO | TASA DE DESCUENTO | FACTOR DE DESCUENTO | VALOR ACTUAL
Afio 0 $ -466.789.623 14,8840% 1,000000000 $ -466.789.623
Afo 1 $ 228.029.166 14,8840% 0,870443230 $ 198.486.444
Afio 2 $ 324.543.639 14,8840% 0,757671416 $ 245.897.439
Afo 3 $ 432.784.311 14,8840% 0,659509954 $ 285.425.561
Afo 4 $ 562.021.443 14,8840% 0,574065975 $ 322.637.388
Ao 5 $ 695.561.773 14,8840% 0,499691841 $ 347.566.543
VALOR PRESENTE NETO $ 933.223.751

Figura 33. Valor presente neto y tasa interna de retorno

Afio 0 $ -466.789.623

Afo 1 $ 228.029.166

Afio 2 $ 324.543.639

Afio 3 $ 432.784.311

Afio 4 $ 562.021.443

Afio 5 $ 695.561.773
TIR 67,6787%

Figura 34. Tasa Interna de Retorno

La Tasa Interna de Retorno es de 67,6787%, lo que significa que la méaxima rentabilidad del
proyecto es de 67,6787%. Por otra parte, el Valor Presente Neto arroja una cifra positiva, lo que
significa que el proyecto es viable financieramente, pues representa un valor de mas de

$900.000.000 COP retornables hoy.

10.10. Escenario pesimista.

Para el escenario pesimista se considerd que, en el peor de los casos, el laboratorio utilizaria la

capacidad utilizada actualmente.

En el capitulo 6 se presento el analisis de capacidad en este escenario y se obtuvo que en
docencia se realizarian 506 practicas anuales y en extension 20 cursos de reanimacion

cardiopulmonar bésico y avanzado, los cuales pertenecen al nivel I “Fundamentacion™. A
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continuacion, se presentan las proyecciones de ventas, estado de pérdidas y ganancias, flujo de

caja, VPN y TIR segun este escenario pesimista.

Proyeccion de ventas
ITEMS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Unidades a vender nivel | 20 23 27 30 33
Unidades a vender nivel Il 0 0 0 0 0
Unidades a vender nivel Il 0 0 0 0 0

Figura 35. Proyeccion de ventas escenario pesimista
Proyeccién de ingresos
ITEMS| Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024

Ingresos Operacionales por ventas

$ 160.000.000

$ 195.040.000

$ 242.697.600

$ 285.843.840

$ 333.293.917

TOTAL INGRESOS

$ 160.000.000

$ 195.040.000

$ 242.697.600

$ 285.843.840

$ 333.293.917

Figura 36. Proyeccion de ingresos escenario pesimista

Flujo de caja

ITEMS

Afio 0

Afo 1

Afo 2

Afo 3

Afo 4

Afo 5

Ingresos operacionales

$ 160.000.000

$ 195.040.000

$ 242.697.600

$ 285.843.840

$ 333.293.917

Recuperacion de Cartera

Total de Ingresos Operacionales

$ 160.000.000

$ 195.040.000

$ 242.697.600

$ 285.843.840

$ 333.293.917

Pagos de Costos

Pago de Materia Prima $ 1.632409|% 1.877.270($ 2.203.752|$ 2.448.613|$ 2.693.474

Pago de Mano de Obra Directa $ 61.726.067 | $ 65.429.631 [$ 69.355.408 | $ 73.516.733 | $ 77.927.737
Pago Costos Indirectos Fijos $ 167.035.038 | $ 177.057.141 | $ 187.680.569 | $ 198.941.403 | $ 210.877.888
Depreciaciones $ -65.873.229 | $ -65.873.229 [ $ -65.873.229 | $ -65.873.229 | $ -65.873.229

Pago Costos Indirectos Variables $ -3 -3 -1$ -1$ -

Total Pagos de Costos Operacionales

$ 164.520.285

$ 178.490.812

$ 193.366.500

$ 209.033.520

$ 225.625.870

FLUJO DE CAJA OPERACIONAL BRUTO $ -4.520.285|% 16.549.188 |$ 49.331.100 | $ 76.810.320 | $ 107.668.048
Pagos de Gastos
Pago de Gastos de Administracién $ 36.059.695 | $ 38.223.277 [ $ 40.516.674 | $ 42.947.674 | $ 45.524.535
Amortizaciones $ -1.000.000 | $ -1.000.000$ -1.000.000|$ -1.000.000|$ -1.000.000
Depreciaciones $ -8481.415|% -8.481.415($ -8.481.415|$ -8.481.415|% -8.481.415
Pago de Gastos de Ventas $ 8.000.000|$ 8.480.000($ 8.988.800|% 9.528.128 |$ 10.099.816
Pago de Impuestos $ -1$ -1 $ - $ -1 $ -
Total Pago de Gastos Operacionales $ 34.578.281 | $ 37.221.862 [ $ 40.024.059 | $ 42.994.387 | $ 46.142.935
FLUJO DE CAJA OPERACIONAL NETO $ -39.098.565 | $ -20.672.675[$ 9.307.041 | $ 33.815.932 | $ 61.525.112
Inversiones
Recursos de Inversion Fija| $ 437.350.447
Recursos de Inversion Diferida| $ 5.000.000
Recursos de Capital de Trabajo| $ 16.882.101
Total de recursos | $ 459.232.548 | $ -1 $ - $ - $ -1$ -
FLUJO DE CAJA LIBRE[ $ -459.232.548 | $ -39.098.565 | $ -20.672.675|$ 9.307.041 [$ 33.815.932 [$ 61.525.112

Figura 37. Flujo de caja escenario pesimista
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ARO FLUJO ESPERADO | TASA DE DESCUENTO | FACTOR DE DESCUENTO [VALOR ACTUAL
Afio 0 $  -459.232.548 14,8840% 1,00000000 $ -459.232.548
Afio 1 $ -39.098.565 14,8840% 0,87044323 $ -34.033.082
Afio 2 $ -20.672.675 14,8840% 0,75767142 $ -15.663.095
Afio 3 $ 9.307.041 14,8840% 0,65950995 $  6.138.086
Afio 4 $ 33.815.932 14,8840% 0,57406597 $ 19.412.576
Afio 5 $ 61.525.112 14,8840% 0,49969184 $  30.743.597
VALOR PRESENTE NETO $ -452.634.466
Figura 38. Valor presente neto escenario pesimista
Ao 0 $ -459.232.548
Afo 1 $ -39.098.565
Afio 2 $ -20.672.675
ano 3 $ 9.307.041
Afio 4 $ 33.815.932
Afo 5 $ 61.525.112
TIR -30,677%

Figura 39. Tasa Interna de Retorno escenario pesimista

Se muestra que el escenario pesimista en la que se siga ocupando la capacidad actual en

servicios de extension, los 3 primeros afios se tiene una Tasa Interna de Retorno negativa y

adicional, el VValor Presente Neto es negativo, por tanto, no es rentable este escenario. Los calculos

realizados en el escenario pesimista se encuentran en el Apéndice 30.

10.11. Escenario optimista.

Para el escenario optimista se considerd que, en el mejor de los casos, desde el primer afio se podria

brindar el nimero méaximo de cursos que permita la capacidad instalada.

Al comenzar con la capacidad méxima, no habra un incremento en las ventas a través de los

afios, puesto que el laboratorio no tiene mas capacidad. A continuacion, se presentan las

proyecciones de ventas, estado de pérdidas y ganancias, flujo de caja, VPN y TIR segun este

escenario pesimista.
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Proyecciéon de ventas
Items Afo 2020 | Afio 2021 | Afo 2022 | Afo 2023 | Afo 2024
Unidades a vender nivel | 79 79 79 79 79
Unidades a vender nivel Il 11 11 11 11 11
Unidades a vender nivel llI 6 6 6 6 6

Figura 40. Proyeccidn de ventas escenario optimista

Proyeccidn de ingresos
ITEMS Afo 2020 Ano 2021 Ano 2022 Afio 2023 Afio 2024
Ingresos Operacionales por ventas | $ 851.500.000 [ $ 902.590.000 | $ 956.745.400 | $ 1.014.150.124 | $ 1.074.999.131
TOTAL INGRESOS $ 851.500.000 | $ 902.590.000 | $ 956.745.400 | $ 1.014.150.124 | $ 1.074.999.131

Figura 41. Proyeccion de precios de venta

FLUJO DE CAJA
ITEMS Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos operacionales $ 851.500.000 | $ 902.590.000 | $ 956.745.400 | $ 1.014.150.124 [ $ 1.074.999.131
Recuperacion de Cartera
Total de Ingresos Operacionales $ 851.500.000 | $ 902.590.000 | $ 956.745.400 | $ 1.014.150.124 | $ 1.074.999.131
Pagos de Costos
Pago de Materia Prima $ 10.045.280 | $ 10.045.280 | $ 10.045.280 | $  10.045.280 [ $  10.045.280
Pago de Mano de Obra Directa $ 180.526.067 | $ 191.357.631 | $ 202.839.088 | $ 215.009.434 | $ 227.910.000
Pago Costos Indirectos Fijos $ 168.372.278 | $ 178.474.615 | $ 189.183.092 | $ 200.534.078 | $ 212.566.122
Depreciaciones $ -65.873.229 | $ -65.873.229 | $ -65.873.229 |$ -65.873.229 [ $  -65.873.229
Pago Costos Indirectos Variables $ -1$ -1$ -1$ -1$ -
Total Pagos de Costos Operacionales $ 293.070.396 | $ 314.004.297 | $ 336.194.232 | $ 359.715.562 [ $ 384.648.173
FLUJO DE CAJA OPERACIONAL BRUTO $ 558.429.604 | $ 588.585.703 | $ 620.551.168 | $ 654.434.562 [ $ 690.350.958
Pagos de Gastos
Pago de Gastos de Administracién $ 36.059.695 | $ 38.223.277 | $ 40.516.674 | $ 42.947.674 | $ 45.524.535
Amortizaciones $ -1.000.000 [$ -1.000.000 [$ -1.000.000 [ $ -1.000.000 | $  -1.000.000
Depreciaciones $ -8.481415($ -8.481415($ -8.481.415[$ -8.481.415|$  -8.481.415
Pago de Gastos de Ventas $ 42.575.000 | $ 45.129.500 | $ 47.837.270 |$  50.707.506 [ $  53.749.956
Pago de Impuestos $ -1$ -1$ -1$ -1$ -
Total Pago de Gastos Operacionales $ 69.153.280 | $ 73.871.362 | $ 78.872.529 |$ 84.173.765|%  89.793.076
FLUJO DE CAJA OPERACIONAL NETO $ 489.276.323 | $ 514.714.341 | $ 541.678.640 | $ 570.260.796 [ $ 600.557.882
Recursos
Recursos de Inversion Fija| $ 437.350.447
Recursos de Inversion Diferidal $  5.000.000
Recursos de Capital de Trabajo| $ 31.607.799
Total de recursos | $ 473.958.246 | $ -1s -8 -1$ -1$ =
FLUJO DE CAJA LIBRE| $ -473.958.246 | $ 489.276.323 | $ 514.714.341 | $ 541.678.640 | $ 570.260.796 | $ 600.557.882

Figura 42. Flujo de caja escenario optimista
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ANO FLUJO ESPERADO |TASA DE DESCUENTO |[FACTOR DE DESCUENTO |VALOR ACTUAL
Afio 0 $ -473.958.246 14,8840% 1,00000000 $ -473.958.246
Afio 1 $ 489.276.323 14,8840% 0,87044323 $  425.887.263
Afio 2 $ 514.714.341 14,8840% 0,75767142 $ 389.984.344
Afio 3 $ 541.678.640 14,8840% 0,65950995 $ 357.242.455
Afo 4 $ 570.260.796 14,8840% 0,57406597 $ 327.367.320
Afo 5 $ 600.557.882 14,8840% 0,49969184 $ 300.093.874
VALOR PRESENTE NETO $ 1.326.617.009

Figura 43. Valor presente neto escenario optimista

Afio 0 $ -473.958.246

Afio 1 $ 489.276.323

Afio 2 $ 514.714.341

afio 3 $ 541.678.640

Afio 4 $ 570.260.796

Afio 5 $ 600.557.882
TIR 104,76%

Figura 44. Tasa Interna de Retorno escenario optimista

Para el escenario optimista, se observa un aumento en el Valor Presente Neto respecto al del
escenario moderado. Adicional, la TIR supera el 100%; por tanto, este escenario es mas rentable

que los anteriores. En el Apéndice 31 se encuentra detallado el escenario optimista.

11. Conclusiones

En el anélisis PESTEL se encontr6 que estan dadas las condiciones para que el Laboratorio de
Simulacion Clinica fortalezca sus servicios de docencia y extension, debido a que existen politicas,
componentes sociales, econdmicos, tecnoldgicos, legales y ecoldgicos que apoyan su operacion.
Entre éstos se encuentran la decision gubernamental de seguir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, las politicas de acreditacion institucional, tanto para el sector salud como el educativo
que buscan el mejoramiento de la atencion clinica basada en educacion de alta calidad, de forma
que el Laboratorio de Simulacion Clinica se convierte en un espacio generador de conocimiento

gue puede aportar a la transferencia de conocimiento en el sector Salud.
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No obstante, el déficit de financiacién en los sectores de salud y educacion afecta el
funcionamiento del laboratorio al limitar los recursos financieros que las Instituciones de
Educacion Superior destinan para docencia; y en cuanto al sector Salud, del que provienen los
clientes de extension, se afecta la calidad del personal asistencial al disminuir la capacidad

financiera para el mejoramiento del capital humano.

Del analisis de las cinco fuerzas de Porter, después del desarrollo del trabajo de grado, se
puede concluir que para el funcionamiento del laboratorio son importantes el prestigio y el
reconocimiento de la Universidad Industrial de Santander que hacen que los clientes potenciales
busquen inicialmente al laboratorio para su educacion continua. En cuanto al mercado, existen
diversos tipos de competidores como las instituciones de educacion superior entre las cuales se
encuentran la Universidad Auténoma de Bucaramanga, Universidad Manuela Beltran — Campus
Bucaramanga, Universidad de Santander, Universidad Cooperativa de Colombia — Campus
Bucaramanga o empresas privadas como Fundacién Reanimacion Colombia, Organizacion
OCEANO, entre otras, que usan la simulacion clinica para su oferta de servicios de educacion
continua pero actualmente, no todos ofrecen diversidad en los cursos de simulacion clinica y esto

representa una oportunidad para ampliar la oferta de los servicios de extension del laboratorio.

La investigacion de mercados realizada en este proyecto permite concluir que existe mercado
tanto en docencia como en extension para el Laboratorio de Simulacién Clinica de la Facultad de
Salud. Para el caso de docencia las escuelas de la Facultad serian los clientes potenciales del
laboratorio ya que estas estan interesadas en aumentar su participacién en él al incluir a la
simulacion clinica en futuras reformas de sus proyectos educativos, permitiéndoles mejorar la
programacion de las practicas docentes. En el caso de los servicios de extensién, aunque es a las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a quienes se les exige el cumplimiento de los
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estandares para la habilitacion de sus servicios, segun la Resolucidn 2003 de 2014, en este proyecto
se definié como clientes potenciales a los Colaboradores Asistenciales de estas instituciones
debido a que los requisitos de habilitacion de servicios enmarcan el perfil del profesional de la
salud que puede y debe ser empleado para que el servicio sea habilitado. De esta forma surge para
el Colaborador Asistencial la necesidad de certificar conocimientos, habilidades y aptitudes segun
el rol a desempefiar y el servicio en que trabajara; de igual manera, las certificaciones periddicas
garantizan a la IPS que se mantenga la habilitacion del servicio con atencion de calidad. Por lo
anterior, el Laboratorio de Simulacién Clinica se convierte en el lugar por excelencia para adquirir

las competencias requeridas mediante cursos de formacion continua en salud.

En el andlisis técnico se obtuvo la capacidad instalada a partir de la disponibilidad de los
espacios del laboratorio junto con la duracién promedio de las practicas de docencia y cursos de
extension. Se encontré que el laboratorio tiene la capacidad méaxima anual de realizar 3.840
practicas de docencia y 96 cursos de extension. Pero actualmente existe una subutilizacion
promedio del 83%. Esta subutilizacién se convierte en una oportunidad para incrementar la
participacion de todas las escuelas de la Facultad de Salud en el laboratorio no sélo para el
desarrollo de sus précticas docentes sino para la generacion de nuevos cursos de extension para la

comunidad.

Actualmente, el laboratorio no tiene una estructura organizativa definida, por lo que se plante6
tener un equipo de trabajo conformado por un director, un auxiliar administrativo y un profesional
de apoyo para el mantenimiento de los equipos. Cada rol tiene funciones especificas que permiten
el desarrollo de los servicios de docencia y extension en el laboratorio. Mediante el desarrollo de
este objetivo se construyd el direccionamiento estratégico fundamentado en el modelo Canvas que

permitira al laboratorio fortalecer la relacion con los clientes.
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El laboratorio genera un alto impacto social en la comunidad UIS y en la sociedad en general
por su condicion de generador de conocimiento y, por tanto, debe cumplir con cuatro procesos
independientes como son el cumplimiento congruente de su mision organizativa, en este caso
alineada con la mision de la universidad; la rendicion de cuentas a las partes interesadas; su propia
gestion de impactos sociales y ambientales; y la creacion de alianzas para participar en el desarrollo

social y ambientalmente sostenible.

De este modo, la propuesta de valor para el estudiante de ciencias de la salud desde el
laboratorio de simulacion estd orientada a la obtencion y mejoramiento de habilidades
profesionales. Para el profesional de la salud, en su rol de colaborador asistencial en las IPS, la
propuesta de valor ofrecida resalta los beneficios que el laboratorio puede brindar al sector Salud

de la region.

Por su parte, la Universidad Industrial de Santander apostdé por una inversion financiera
considerable para la puesta en marcha del Laboratorio de Simulacién Clinica. En el escenario
moderado, la rentabilidad maxima del proyecto es del 67.30% y su valor presento neto es positivo,
por lo que el proyecto es viable financieramente, alcanzando la recuperacion de la inversion en 2
afios. Pero si el laboratorio continuase con la utilizacion actual de la capacidad, la inversion seria

recuperada a los 71,08 afos.
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12. Recomendaciones

Una forma de apoyar la mayor participacion de las Escuelas de la Facultad de Salud seria utilizar
el portafolio de servicios para docencia “Programa de Seguimiento de Competencias para los
estudiantes de salud”, tanto para pregrado como para posgrado. Este programa permitiria a los
docentes incrementar paulatinamente el nimero de préacticas en el laboratorio. Asi, se recomienda
la inclusion de la simulacién clinica en forma explicita en los Proyectos Educativos de los

programas de la Facultad de Salud.

Al existir una amplia demanda de formacidn continua, segtn la resolucién 2003 de 2014 que
habilita a las IPS, el Laboratorio de Simulacién Clinica debe iniciar paulatinamente la oferta de
cursos de extension, iniciando con una primera fase con los cursos demandados por la mayor
cantidad de profesionales de la salud. A partir de la consolidacion de la operacion se debe seguir
con las siguientes fases, haciendo una revision periddica de las necesidades del mercado,

realizando la actualizacion y ajustes pertinentes.

Empezar con el escenario moderado (60%) de la capacidad instalada para llegar al momento
en que se alcance el 100%. Al aumentar la demanda, la infraestructura sera insuficiente para
cubrirla; por ende, se debe empezar a planear la expansion de la planta del laboratorio que permita
disponer de mas escenarios para el desarrollo de las practicas docentes y los cursos de extension

solicitados por el mercado.

Se requiere establecer el equipo de trabajo, siguiendo los perfiles y la remuneracion sugeridos.

Su lider, el director, junto con las escuelas de la Facultad de Salud debe disefiar un plan de accion
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concertado que oriente las actividades del Laboratorio para apoyar las practicas docentes de sus

programas Y la oferta de cursos de extension.

Al incrementar la participacion de las escuelas de la Facultad de Salud en las practicas
docentes en el laboratorio, ademas de seguir los lineamientos generales para el eje misional de
docencia, se debe tener en cuenta a la simulacion clinica en las actualizaciones del Proyecto

Educativo de los Programas para planificar el horario de los estudiantes.

Una estrategia para aumentar el impacto social del laboratorio es la participacién en eventos
académicos, no s6lo como escenario para talleres especializados, sino mediante un stand donde se
promocionen sus actividades en docencia y extension mediante los portafolios de servicios

disefiados en este trabajo de grado.

También, la creacion de alianzas con otros stakeholders de la simulacion clinica, como las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud regionales y el Cluster de Salud de la Camara de
Comercio de Bucaramanga, permitiria al laboratorio situarse y comprometerse socialmente

mediante la busqueda de intereses comunes.

Ademéas de continuar ejecutando el programa de Gestion Ambiental universitario, se
recomienda que el laboratorio incremente la educacién activa sobre el manejo de residuos a sus
usuarios, no sélo mediante los avisos dispuestos para tal fin. Una estrategia es incluir en los cursos

y précticas ofrecidos informacion y actividades relacionadas con el tema.

Se recomienda que el Laboratorio de Simulacion Clinica acoja la propuesta de
direccionamiento estratégico presentado en este trabajo de grado para tener un panorama claro en

el largo plazo y crear estrategias que le permitan adaptarse a los cambios del mercado.
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Con el fin de fortalecer el aspecto financiero del laboratorio, se recomienda enfocarse en
captar el mayor nimero de clientes posibles y de mantener los precios de venta para cursos de
extension establecidos en el capitulo de “Estudio financiero”, pues los competidores ofertan sus

servicios a precios similares a los propuestos.
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