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Glosario

Balón de Bakri o balón artesanal:

método de control de la hemorragia posparto que consiste en introducir un balón (o un

condón con sonda, en contextos de bajos recursos) en el útero para detener el sangrado.

Camilla obstétrica:

superficie adaptada para la atención de partos, utilizada tanto en entornos reales como en

simulaciones clínicas.

Carga cognitiva:

cantidad de esfuerzo mental requerido para procesar información y realizar una tarea

dentro de un entorno de aprendizaje o simulación.

Código rojo:

protocolo de atención clínica de respuesta inmediata, activado ante la presencia de

hemorragia obstétrica severa, especialmente durante el embarazo, el parto o el posparto. Su

objetivo principal es disminuir la morbimortalidad materna mediante la identificación oportuna

del sangrado, la coordinación rápida de un equipo multidisciplinario y la aplicación sistemática

de medidas diagnósticas y terapéuticas, como la reanimación hemodinámica, el control de la

fuente de la hemorragia y el uso racional de hemoderivados. Este código busca optimizar los

tiempos de atención y estandarizar la toma de decisiones en situaciones de alto riesgo vital.

Debriefing:

proceso reflexivo posterior a una simulación clínica, en el cual se analizan las acciones,

decisiones y resultados con fines de aprendizaje.
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Equipo de parto:

conjunto de instrumentos médicos básicos necesarios para la atención de un nacimiento y

el manejo de emergencias obstétricas.

Escenario clínico simulado:

situación recreada que imita un caso médico real, diseñada con fines pedagógicos para

evaluar el desempeño de estudiantes o profesionales de la salud.

Fidelidad del entorno:

grado de realismo con el que una simulación reproduce las condiciones del mundo real,

ya sea a nivel físico, visual o funcional.

Gamificación:

aplicación de mecánicas de juego en contextos no lúdicos con el fin de aumentar el

compromiso y la motivación.

Hemorragia posparto (HPP):

complicación obstétrica grave caracterizada por una pérdida excesiva de sangre después

del parto, considerada una de las principales causas de mortalidad materna.

Heurísticas de usabilidad:

conjunto de principios o reglas generales utilizadas para evaluar la facilidad de uso y la

calidad de interacción de un sistema o interfaz.

Interacción hombre–máquina:

proceso mediante el cual los usuarios se comunican e interactúan con sistemas digitales o

tecnológicos, en este caso, con el entorno de realidad mixta.
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Modelo físico:

representación tangible (como un maniquí o fantoma) utilizada para recrear partes del

cuerpo humano en procesos de enseñanza y entrenamiento médico.

Realidad mixta (RM):

combinación de la realidad aumentada y la realidad virtual, en la que elementos físicos y

digitales interactúan en tiempo real.
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Resumen

Título: Escenario de aprendizaje de realidad mixta que simule los elementos de un entorno

médico de una sala posparto afecta el desempeño de los estudiantes de medicina de la

Universidad Industrial de Santander en el entrenamiento del manejo de la hemorragia posparto.*

Autor:María Alejandra Olarte Ruiz**

Palabras Clave: Realidad Mixta, Simulación Médica, Hemorragia Posparto, Educación

Obstétrica, Emergencias Obstétricas.

Descripción: La hemorragia posparto constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel

mundial, lo que hace indispensable fortalecer la formación clínica de los estudiantes de medicina en el reconocimiento temprano

y el manejo oportuno de esta emergencia obstétrica. Sin embargo, la enseñanza tradicional enfrenta limitaciones para recrear

escenarios clínicos complejos, dinámicos y de alta presión sin poner en riesgo a pacientes reales.

Este trabajo de grado propone el desarrollo y la evaluación de un escenario de aprendizaje basado en realidad mixta que simula

los elementos de un entorno médico de una sala posparto, orientado al entrenamiento en el manejo de la hemorragia posparto en

estudiantes de medicina de la Universidad Industrial de Santander. El escenario integra el uso de gafas de realidad mixta que

presentan información clínica de manera progresiva, así como un diseño sonoro y multisensorial que refuerza el realismo

perceptual y la inmersión del estudiante durante la simulación.

El proyecto se enmarca dentro de un enfoque de investigación aplicada, en el cual se analiza tanto el diseño del escenario como

su influencia en el desempeño de los estudiantes durante el entrenamiento clínico. A través de la simulación médica, se evalúan

aspectos como la comprensión del contexto clínico, la toma de decisiones, la atención a señales críticas y la respuesta ante la

progresión de la emergencia, en un entorno controlado y seguro.

Se espera que este trabajo contribuya al fortalecimiento de la educación obstétrica mediante el uso de tecnologías inmersivas,

ofreciendo una herramienta replicable que mejore la preparación de los estudiantes frente a emergencias obstétricas y facilite la

transferencia del aprendizaje a contextos clínicos reales.

* Trabajo de Grado
** Facultad de Fisicomecánicas. Escuela de Diseño Industrial. Director: Jorge Leonardo Soto Garnica. Diseñador
Industrial.
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Abstract

Title: A mixed reality learning scenario that simulates the elements of a medical postpartum

ward environment affects the performance of medical students at the Universidad Industrial de

Santander in training for the management of postpartum hemorrhage.*

Author:María Alejandra Olarte Ruiz

Key Words: Mixed Reality, Medical Simulation, Postpartum Hemorrhage, Obstetric Education,

Obstetric Emergencies.

Description: Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal morbidity and mortality worldwide, making it

essential to strengthen the clinical training of medical students in the early recognition and timely management of this obstetric

emergency. However, traditional teaching methods face limitations in recreating complex, dynamic, and high-pressure clinical

scenarios without placing real patients at risk.

This undergraduate thesis proposes the development and evaluation of a mixed reality–based learning scenario that simulates the

elements of a postpartum medical environment, aimed at training medical students from the Universidad Industrial de Santander

in the management of postpartum hemorrhage. The scenario integrates the use of mixed reality headsets that progressively

present clinical information, as well as a sound and multisensory design that enhances perceptual realism and student immersion

during the simulation.

The project is framed within an applied research approach, in which both the design of the scenario and its influence on student

performance during clinical trainingare analyzed. Through medical simulation, aspects such as clinical context comprehension,

decision-making, attention to critical cues, and responses to the progression of the emergency are evaluated in a controlled and

safe environment.

This work is expected to contribute to the strengthening of obstetric education through the use of immersive technologies,

offering a replicable training tool that improves student preparedness for obstetric emergencies and facilitates the transfer of

learning to real clinical contexts.

* Degree Work
**Faculty of Physicomechanical Engineering. School of Industrial Design. Industrial Design Program. Director:
Jorge Leonardo Soto Garnica. Industrial Designer.
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Introducción

La hemorragia posparto (HPP) constituye una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad materna a nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),

aproximadamente el 25% de las muertes maternas se atribuyen a complicaciones obstétricas,

siendo la HPP una de las más críticas (OMS, 2020). En esta misma línea, la Organización de las

Naciones Unidas advierte que las cifras continúan siendo alarmantes: "una mujer sigue muriendo

durante el embarazo y el parto cada dos minutos en promedio en todo el mundo, eso supone

aproximadamente 712 cada día." (ONU, 2023).

En el ámbito de la educación médica, persiste una brecha entre la formación teórica y la

práctica clínica; especialmente en el manejo de estas emergencias obstétricas. Los estudiantes de

medicina enfrentan limitaciones en el acceso a experiencias prácticas, derivadas de la escasez de

recursos educativos y de la baja integración de simulaciones efectivas en los planes de estudio.

En respuesta a esta problemática, el presente proyecto se desarrolla como parte del

macroproyecto “Programa de simulación clínica con tecnologías convergentes para el

aprendizaje de la atención primaria en urgencias en salud”, liderado por el grupo de

investigación INTERFAZ. En este marco, se propone el diseño de un entorno de aprendizaje

basado en realidad mixta orientado al fortalecimiento de la formación médica en el manejo de la

hemorragia posparto, en coherencia con los objetivos del proyecto macro y las líneas de

investigación del grupo.

Con el propósito de abordar esta problemática, el estudio se centra en el desarrollo de un

entorno de aprendizaje basado en realidad mixta, diseñado para la formación médica en el

manejo de la hemorragia posparto, con el fin de ofrecer a los estudiantes un espacio de práctica

que les permita fortalecer sus habilidades clínicas sin poner en riesgo a pacientes reales.
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A través de la construcción de este escenario virtual, se busca potenciar la adquisición de

competencias críticas para el manejo de emergencias obstétricas, contribuyendo así a la

formación de profesionales médicos más capacitados y capaces de responder eficazmente ante

situaciones de emergencia en la práctica clínica real.

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripción del problema

Las principales causas de la hemorragia posparto incluyen la atonía uterina, placenta

retenida y traumatismo durante el parto. Maswime y Mclintock señalan que esta complicación

puede verse exacerbada por intervenciones médicas inadecuadas y falta de reconocimiento

oportuno de los factores de riesgo (Maswime y Buchmann, 2017; McLintock y James, 2011).

Esta situación se relaciona, en parte, con las limitaciones presentes en las instituciones

educativas, donde las oportunidades de capacitación práctica suelen ser reducidas. Roso (2023)

menciona que en su investigación, el autor realizó una encuesta sobre el nivel de competencias

clínicas a una población de 70 estudiantes internos de la carrera de Medicina de la Universidad

de San Francisco Xavier de Chuquisaca, en la cual se evidenció que las estrategias didácticas

empleadas por los docentes son regulares. Asimismo, se concluyó que los objetivos de

aprendizaje no se alcanzan de manera satisfactoria debido a la deficiencia de espacios para la

práctica, la masificación de estudiantes y el tiempo limitado destinado a estas actividades.

De manera similar, a partir de un encuentro con un focus group realizado en la Escuela de

Medicina de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander, en el que

participaron dos profesoras expertas en el manejo de la hemorragia posparto, se identificaron

resultados concordantes con los hallazgos reportados por Roso (2023).
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Lo anterior sugiere que resulta fundamental ofrecer experiencias prácticas accesibles que

permitan a los estudiantes desarrollar los procedimientos clínicos de manera adecuada. Melo et al.

(2018) destacan que una capacitación efectiva se basa en la transferencia del aprendizaje a

escenarios del mundo real, aspecto que con frecuencia está ausente en los entornos educativos

tradicionales. En ausencia de experiencias de simulación apropiadas, los estudiantes pueden

presentar dificultades para aplicar el conocimiento teórico en situaciones clínicas reales.

Asimismo, se ha demostrado que la capacitación basada en simulación mejora significativamente

las habilidades de gestión de los profesionales de la salud en situaciones de emergencia, incluida

la hemorragia posparto (Melo et al., 2018).

Aunado a lo anterior, durante la pandemia por COVID-19 se realizaron diversas

adaptaciones a formatos virtuales, obligando a los programas educativos a modificar sus

metodologías, lo que limitó aún más las experiencias prácticas presenciales (Manrique-Gutiérrez

et al., 2021). Esta situación generó una preocupación adicional respecto a la capacidad de los

estudiantes para adquirir competencias clínicas esenciales en situaciones críticas, como la

hemorragia posparto, dado que estos formatos no permiten un acercamiento completo a las

dinámicas médicas del entorno clínico real.

Por otra parte, la naturaleza colaborativa del manejo de la hemorragia posparto resulta

crucial; sin embargo, suele recibir poca atención en los programas de capacitación. Zhang et al.

(2022) indican que el establecimiento de equipos colaborativos mejora la capacidad de respuesta

ante emergencias obstétricas. De igual manera, Indriyani y Pandin (2021) enfatizan la

importancia del trabajo interdisciplinario entre los profesionales de la salud para optimizar el

manejo de la hemorragia posparto. En este sentido, la falta de entrenamiento en trabajo en equipo

puede comprometer la capacidad de respuesta de los estudiantes ante este tipo de emergencias.
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No obstante, la implementación de tecnologías para la capacitación clínica también

enfrenta diversos desafíos. Mercado-Cruz et al. (2022) señalan que la educación médica

contemporánea se ve afectada por la falta de espacios adecuados, la sobrecarga de estudiantes, la

limitada formación pedagógica en educación médica, la reducción del tiempo de práctica en

entornos hospitalarios y la necesidad de optimizar los procesos educativos mediante el uso de

simulaciones clínicas (Tabla 1). Esto evidencia que, aunque el tiempo de permanencia de los

estudiantes de pregrado en escenarios clínicos es considerable, este resulta en muchos casos

subutilizado.

Tabla 1

Retos para la enseñanza de la clinica en entornos hospitalarios.

Nota. Tomado de Evaluación de competencias clínicas a través de telesimulación: una

alternativa para exámenes de altas consecuencias, por Mercado-Cruz et al.(2022), Investigación

en Educación Médica, 11(44), 23–33.

En cuanto al entorno físico, el ambiente típico de una sala de cirugía (Figura 1) es un

espacio altamente controlado, diseñado para maximizar la seguridad y la eficacia de los
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procedimientos médicos. Este entorno se caracteriza por la presencia de elementos específicos

como iluminación especializada, sonidos ambientales y equipamiento técnico, los cuales influyen

directamente en el desarrollo de las intervenciones. Entre estos elementos se encuentran mesas

quirúrgicas ajustables, equipos de anestesia, monitores de signos vitales e instrumentos

quirúrgicos estériles (Cruz et al., 2022). Asimismo, la iluminación quirúrgica de alta intensidad

permite una visualización clara del campo operatorio sin generar sombras que interfieran en el

procedimiento (Dávila-Ramírez et al., 2015).

Figura 1

Sala de cirugía equipada para procedimientos obstétricos

Nota. Tomado de infraestructuramedica.mx

Adicionalmente, el movimiento constante del personal médico, los pacientes y la

manipulación de equipos y suministros genera un entorno sonoro particular, influenciado por el

desplazamiento de camillas, sillas de ruedas y otros dispositivos médicos (Bejarano, 2019).

Otro aspecto relevante es la fidelidad del simulador, la cual, según Sol (2017), se refiere

al grado de precisión con el que una simulación reproduce la realidad. Esta puede clasificarse en
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función de las habilidades que se desean desarrollar, desde ejercicios cognitivos básicos hasta

simulaciones de alta fidelidad que permiten adquirir habilidades psicomotoras, cognitivas,

interactivas e interpersonales. En este sentido, los simuladores de alta fidelidad pueden

programarse para ofrecer respuestas fisiológicas realistas a las acciones de los estudiantes,

favoreciendo la transferencia del aprendizaje a la práctica clínica futura.

De acuerdo con lo anterior, la configuración actual de los espacios de capacitación para

estudiantes de Medicina no alcanza un nivel de fidelidad acorde con el entorno médico real

requerido para el manejo de la hemorragia posparto.

En relación con la enseñanza de maniobras específicas, como el masaje uterino bimanual,

se emplean simuladores físicos de baja fidelidad, como maniquíes, para la práctica. No obstante,

estos modelos no reproducen con precisión el comportamiento fisiológico de la paciente ni el

entorno de una sala posparto, lo que puede generar una percepción incompleta del contexto

clínico. Además, dichos simuladores no permiten representar distintos escenarios clínicos

asociados a las cuatro causas principales de la hemorragia posparto (tono, trauma, trombina y

tejido), lo que se traduce en una experiencia de aprendizaje limitada.

Ante este panorama, se identifica la oportunidad de desarrollar un entorno de simulación

derivado del macroproyecto “Programa de simulación clínica con tecnologías convergentes para

el aprendizaje de la atención primaria en urgencias en salud”, del grupo de investigación

INTERFAZ. Este entorno validado con estudiantes, podría servir como una herramienta que

permita a los estudiantes de Medicina de la Universidad Industrial de Santander practicar y

consolidar las habilidades requeridas para el manejo de la hemorragia posparto, favoreciendo el

desarrollo de procedimientos clínicos con mayor confianza y seguridad en la atención a pacientes

reales.
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1.2. Contextos que originan la situación de estudio

El presente estudio se enmarca en el macroproyecto “Programa de simulación clínica con

tecnologías convergentes para el aprendizaje de la atención primaria en urgencias en salud”,

desarrollado por el grupo de investigación INTERFAZ. Este macroproyecto tiene como objetivo

configurar un proceso de diseño y creación de un producto mínimo viable de simuladores

clínicos de alta fidelidad, orientados a la implementación de estrategias de gestión del

aprendizaje para la atención de urgencias médicas.

En este contexto, el proyecto se orienta al desarrollo de un escenario de simulación

clínica con énfasis en emergencias obstétricas, específicamente en la atención de la hemorragia

posparto, en la Universidad Industrial de Santander.

A partir de una entrevista realizada a una profesora experta en ginecología y obstetricia

del programa de Medicina de la Universidad Industrial de Santander, se identificó que el proceso

de formación de los estudiantes en el manejo de la hemorragia posparto se estructura en tres

etapas principales:

Aula invertida: Espacio en el que los estudiantes preparan previamente el material de

estudio y lo desarrollan en encuentros presenciales, donde se aborda el tema a nivel teórico con

el acompañamiento del docente encargado.

Taller de habilidad: Encuentro entre estudiantes y docentes basado en simulación clínica.

Inicia con el reconocimiento del biomodelo (que representa a una paciente con signos de choque

hipovolémico) y del escenario de simulación. Posteriormente, se realiza la explicación de la tarea

a desarrollar (briefing) y una demostración por parte del docente. A continuación, el estudiante

ejecuta el ejercicio bajo supervisión y finalmente, se lleva a cabo un espacio de retroalimentación

conjunta (debriefing).
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Actividad experiencial: Trabajo independiente basado en simulación, en el cual el

estudiante practica de manera autónoma sin la realización de una sesión formal de debriefing.

1.3. Marco Referencial

1.3.1. Hemorragia posparto

Karlsson y Pérez Sanz (2009) definen la hemorragia posparto como una pérdida de

sangre superior a 500 ml tras un parto vaginal y mayor a 1000 ml en un parto por cesárea. Esta

condición representa una de las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial; por

ende, su manejo adecuado resulta esencial, ya que una intervención médica oportuna puede

salvar vidas.

Las causas más frecuentes incluyen la atonia uterina, la retención de placenta, las

coagulopatías y las laceraciones del canal de parto. Figura 2.

Figura 2

Simulador de hemorragia posparto – Entrenador para HPP P97 PRO

Nota. Tomado de 3B Scientific
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1.3.2. Causas de la hemorragia posparto

Las causas de la hemorragia posparto incluyen la atonía uterina, los traumatismos o

laceraciones, la retención de productos de la concepción y las alteraciones de la coagulación.

Una regla mnemotécnica ampliamente utilizada para recordarlas es la de las cuatro “T”: tono,

tejido, trauma y trombina (Brogly et al., 2025). (Tabla 2).

Tabla 2

Factores de riesgo de hemorragia posparto

Nota. Tomado de Guía multidisciplinaria para el manejo de la hemorragia posparto

Atonía Uterina: Es la causa más frecuente, siendo responsable del 80-90% de los casos

de hemorragia posparto.Entre los factores de riesgo se encuentran la sobredistensión uterina (por

gestación múltiple, hidramnios o feto macrosómico), el agotamiento muscular (por partos

prolongados o precipitantes y gran multiparidad) y la corioamnionitis (Karlsson & Pérez Sanz,

2009). Figura 3.
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Figura 3

Atonía uterina

Nota. Tomado de Lifeder.com

Como tratamiento inicial se recomienda realizar masaje uterino mediante compresión

fúndica; en caso de respuesta insuficiente, se procede al masaje uterino bimanual (Figura 4).

Estas acciones deben ejecutarse de forma inmediata y simultánea.

Figura 4

Masaje compresivo bimanual del útero

Nota. Tomado deManual breve de emergencia obstétrica, por Federación Argentina de

Sociedades de Ginecología y Obstetricia (FASGO) (s. f.)
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Traumas: Hace referencia a desgarros del canal genital, rotura uterina o inversión uterina,

constituyendo la segunda causa más frecuente de hemorragia posparto después de la atonía

uterina. Generalmente se manifiesta como sangrado vaginal activo, asociado a partos

instrumentados o episiotomías, y requiere reparación mediante sutura. En algunos casos, puede

presentarse en forma de hematomas (Karlsson & Pérez Sanz, 2009). Figura 5.

Figura 5

Desgarros perineales

Nota. Tomado de Pelvicare.cl

1.3.3. Diagnóstico y clasificación clásica de choque hipovolémico de Baskett

Uno de los aspectos clave en la hemorragia posparto es el diagnóstico precoz,

especialmente la identificación del grado de gravedad, lo que permite determinar cuándo es

necesario someter a la paciente a vigilancia estrecha e iniciar intervenciones terapéuticas

urgentes.

La clasificación propuesta por Baskett permite diferenciar el choque hipovolémico según

la pérdida de volumen sanguíneo y los signos clínicos asociados al deterioro hemodinámico
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(Baskett, 1990). Este modelo se basa en la relación entre la pérdida de sangre, el estado de

conciencia, la frecuencia cardíaca, la tensión arterial y la perfusión periférica. Tabla 3.

Tabla 3

Diagnostico y clasificación del grado de choque

Nota. Tomado de Actualización de consenso de obstetricia: Hemorragia postparto, por

Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia [FASGO] (2019).

Para ello, es fundamental realizar una estimación volumétrica del sangrado mediante

dispositivos de aspiración con recipientes calibrados en cesáreas; el uso de paños calibrados en

partos vaginales; y el pesaje de compresas, toallas o sábanas, diferenciando la sangre del líquido

amniótico. Esta clasificación facilita la toma de decisiones rápidas en emergencias obstétricas y

la priorización de intervenciones (Baskett, 1990).

1.3.4. Prevención y manejo clinico de la hemorragia post-parto

Las guías clínicas internacionales recomiendan que todas las mujeres que den a luz, tanto

por vía vaginal como por cesárea, reciban un uterotónico preventivo, preferiblemente oxitocina,

con el fin de reducir el riesgo de hemorragia posparto. En contextos donde la oxitocina no está
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disponible o no se garantiza su calidad, pueden emplearse alternativas como misoprostol,

ergometrina o carbetocina, según el contexto clínico y la disponibilidad (FIGO, 2022). Tabla 4.

Tabla 4

Medidas de seguridad iniciales

Nota. Tomado de Guía multidisciplinaria para el manejo de la hemorragia postparto

El manejo inicial de la hemorragia posparto constituye una emergencia obstétrica que

requiere una intervención inmediata, estructurada y multidisciplinaria, con el objetivo de

preservar la estabilidad hemodinámica de la paciente y controlar la fuente del sangrado.

Código rojo: El Código Rojo es un protocolo de respuesta inmediata ante la hemorragia

obstétrica severa (Vélez-Álvarez et al., 2009). Su objetivo es garantizar intervenciones

coordinadas que prevengan el choque hipovolémico y sus complicaciones. Su activación implica

la movilización del equipo multidisciplinario, la disponibilidad de insumos y hemoderivados, y

la priorización del manejo en sala de partos, quirófano o urgencias. El protocolo completo puede

consultarse en el Apéndice A.

Este protocolo contempla líneas de acción simultáneas como el diagnóstico, la

estabilización, la reposición de volumen, el control del sangrado y la vigilancia continua, y su

aplicación ha demostrado reducir la mortalidad materna (Vélez-Álvarez et al., 2013).
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En Colombia, la planilla de seguimiento del Código Rojo funciona además como un

instrumento de registro sistemático del manejo de la hemorragia obstétrica, permitiendo

documentar cronológicamente las acciones clínicas realizadas (Secretaría Distrital de Salud,

2014, p. 16). Su uso favorece la trazabilidad del proceso asistencial y la mejora continua de la

calidad y seguridad de la atención. Constituye una herramienta clave para la trazabilidad del

proceso asistencial, la evaluación posterior del manejo realizado y la mejora de la calidad y

seguridad en la atención de la hemorragia posparto. La planilla de seguimiento del Código Rojo

se puede observar en el Apéndice B.

1.3.5. Equipo multidisciplinario

Para evitar el desorden durante la atención de situaciones críticas como la hemorragia

obstétrica con choque hipovolémico, resulta indispensable organizar al equipo humano

asignando funciones específicas previamente entrenadas. Cada integrante del Código Rojo debe

cumplir un rol definido para evitar duplicaciones u omisiones. La literatura propone una

conformación ideal de cuatro personas, apoyada por sistemas de tarjetas de roles que facilitan el

cumplimiento de los objetivos del protocolo (Vélez-Álvarez et al., 2009). Figura 6.
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Figura 6

Tarjetas informativas para la asignación de roles

Nota. Tomado de Código rojo: guía para el manejo de la hemorragia obstétrica. Revista

Colombiana de Obstetricia y Ginecología, 60(1), 34-48.(2009).
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1.3.6. Dispositivos intrauterinos

Los dispositivos intrauterinos representan uno de los primeros escalones terapéuticos en

casos de hemorragia posparto grave por atonía uterina refractaria al manejo farmacológico. Su

colocación es sencilla, mínimamente invasiva, presenta altas tasas de éxito y preserva la

fertilidad futura. Su integración en las vías clínicas de la HPP ha reducido significativamente la

necesidad de procedimientos invasivos como ligaduras arteriales, suturas de compresión uterina

y embolización arterial.

Balón de taponamiento intrauterino: Funciona mediante la aplicación de presión

hidrostática desde el interior del útero hacia sus paredes, reduciendo el sangrado y estimulando la

contracción miometrial (Brogly et al., 2025). Figura 7.

Figura 7

Balón de Bakri: dispositivo y material necesario.

Nota. Tomado de Guía multidisciplinaria para el manejo de la hemorragia postparto

Se fabrica con materiales como el látex y tiene un catéter con doble vía para poder instilar

fluido estéril tibio para su llenado (500 mL aproximadamente) y la otra vía para poder drenar y

controlar el sangrado que se conecta a bolsa colectora(Brogly et al.,2025). Figura 8.
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Figura 8

Inserción y llenado del balón de bakri

Nota. Tomado deManual breve de emergencia obstétrica, por Federación Argentina de

Sociedades de Ginecología y Obstetricia (FASGO) (s. f.)

1.3.7. Formación basada en simulación

La formación basada en simulación (SBT) se ha consolidado como un enfoque

transformador en la educación médica, proporcionando entornos seguros y controlados para el

desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas, con impacto positivo en la seguridad del

paciente y los resultados clínicos (Elendu et al., 2024).

1.3.8. Simuladores

Los simuladores permiten reproducir situaciones clínicas de forma segura y controlada

(Lopreiato, 2016, citado en Aguilar-Ortega et al., 2021). En obstetricia, facilitan el entrenamiento

en procedimientos complejos y en la gestión de emergencias. Se clasifican según su nivel de

fidelidad en simuladores de baja, media y alta fidelidad..

Los simuladores se clasifican de acuerdo con su nivel de realismo y capacidades:

Simuladores de baja fidelidad:Modelos anatómicos simples que permiten practicar

habilidades básicas.
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Simuladores de fidelidad media: Incorporan respuesta limitada a la intervención útiles

para procedimientos específicos (ej. suturas, exploración).

Simuladores de alta fidelidad: Poseen respuesta fisiológica compleja integran sensores,

voz, movimientos permiten escenarios críticos y toma de decisiones.

1.3.9. Carga cognitiva y toma de decisiones en situaciones de emergencia

La atención en emergencias obstétricas, como la hemorragia posparto, exige una toma de

decisiones rápida y precisa bajo condiciones de alta incertidumbre y estrés. En estos escenarios,

la carga cognitiva aumenta debido a la simultaneidad de tareas, el monitoreo de múltiples señales

clínicas y la necesidad de coordinar acciones con el equipo asistencial. Sin embargo, cuando la

carga cognitiva supera la capacidad de procesamiento del profesional, se incrementa el riesgo de

omisiones, decisiones intuitivas mal calibradas y errores de ejecución (Endsell et al., 2000). La

literatura destaca que los modelos de simulación clínica son herramientas efectivas para entrenar

la toma de decisiones bajo presión y reducir la tasa de errores asociados (Gordon et al., 2012).

1.3.10. Teoría de la carga cognitiva

La teoría de carga cognitiva, propuesta por Sweller, explica cómo la capacidad limitada

de la memoria de trabajo influye en la forma en que las personas aprenden, procesan información

y toman decisiones (van Merriënboer & Sweller, 2010). En contextos de entrenamiento médico,

especialmente en situaciones críticas como la hemorragia posparto, la cantidad y el tipo de

información que recibe el estudiante puede facilitar o dificultar el aprendizaje (Meguerdichian et

al., 2016). Por ello, diseñar una simulación que regule cuidadosamente los estímulos visuales,

auditivos y decisionales es clave para garantizar que el aprendiz pueda concentrarse en los

elementos clínicos esenciales sin verse abrumado .

Como resultado, los tipos de carga cognitiva se dividen en 3:
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Carga cognitiva intrínseca: Corresponde al nivel de complejidad inherente al contenido

que debe aprenderse, determinada por la cantidad de elementos de información que deben ser

procesados simultáneamente en la memoria de trabajo.

Carga cognitiva extrínseca: Es generada por la forma en que se presenta la información y

el diseño de la instrucción, sin contribuir directamente al aprendizaje.

Carga cognitiva germinal: Representa el esfuerzo mental invertido en comprender,

relacionar conceptos y lograr aprendizaje profundo; es decir, los recursos de la memoria de

trabajo dedicados a procesar la carga intrínseca para la construcción de esquemas cognitivos.

Si la carga cognitiva total (suma de la intrínseca y la extrínseca) supera la capacidad

limitada de la memoria de trabajo del estudiante, pueden aparecer errores, respuestas impulsivas

o dificultades para retener información clave.

Si la carga cognitiva total (suma de la intrínseca y la extrínseca) supera la capacidad

limitada de la memoria de trabajo del estudiante, pueden aparecer errores, respuestas impulsivas

o dificultades para retener información clave. Regular la carga cognitiva permite lograr un

equilibrio entre realismo (fidelidad) y usabilidad, garantizando que la simulación sea retadora,

pero no abrumadora (van Merriënboer & Sweller, 2010).

1.3.11. Fatiga, estrés y desempeño clínico

La fatiga física y mental constituye un determinante crítico del rendimiento en los

profesionales de la salud. Jornadas prolongadas, falta de descanso, presión asistencial y

exposición constante a situaciones de riesgo pueden deteriorar el estado atencional, disminuir la

precisión motora fina y afectar el razonamiento clínico. En escenarios de emergencia, estos

efectos pueden amplificarse, incrementando la probabilidad de errores críticos (Endsley et al.,

2000).
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1.3.12. Comunicación y trabajo en equipo en contextos de alta responsabilidad

La medicina es un entorno de trabajo colaborativo en el que la eficacia del equipo influye

directamente en los resultados del paciente. Durante una emergencia obstétrica, la comunicación

estructurada permite asignar roles claros, priorizar intervenciones y garantizar la continuidad del

cuidado (Endsley, 1995). El uso de herramientas como briefings, checklists y protocolos de

comunicación cerrada ayuda a mitigar fallos derivados de malentendidos o instrucciones

ambiguas. No obstante, la dinámica del equipo puede verse afectada por jerarquías rígidas,

diferencias de experiencia o presión temporal, lo que vuelve indispensable el entrenamiento

orientado al fortalecimiento de la comunicación interprofesional (Risser et al., 1999).

1.3.13. Gamificación

La gamificación se entiende como la incorporación de elementos y dinámicas propias del

diseño de juegos en contextos no lúdicos, con el objetivo de incrementar la motivación, el

compromiso y la participación del usuario. En entornos educativos o formativos, estos recursos

permiten transformar actividades tradicionales en procesos más interactivos, aportando

retroalimentación inmediata, metas claras y un mayor sentido de progreso. La gamificación no

busca convertir la actividad en un juego completo, sino aprovechar mecánicas como puntos,

niveles, insignias, desafíos o narrativas para fortalecer la experiencia y favorecer la permanencia

del usuario en el sistema (McCarthy & Wright, 2004; Shedroff, 2001).

1.3.14. Diseño UI (Interfaz de Usuario)

El diseño de interfaz de usuario (UI) se centra en la construcción visual y funcional de los

elementos con los que el usuario interactúa dentro de un sistema digital. Su propósito es

garantizar que la presentación gráfica sea clara, coherente y accesible, facilitando la lectura, el

reconocimiento de patrones y la navegación intuitiva. La UI organiza aspectos como tipografía,
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color, iconografía, composición y jerarquía visual para crear entornos comprensibles y

consistentes (Lavie & Tractinsky, 2004).

1.3.15. Experiencia de Usuario (UX)

La experiencia de usuario (UX) abarca la totalidad de percepciones, emociones y

respuestas que experimenta una persona al interactuar con un producto, servicio o entorno

(Hassenzahl & Tractinsky, 2006). Su objetivo principal es asegurar que la interacción sea

significativa, eficiente y satisfactoria, integrando componentes cognitivos, emocionales y

funcionales. El diseño UX requiere comprender profundamente al usuario, su contexto, sus

necesidades y sus limitaciones, con el fin de diseñar flujos de uso coherentes, procesos accesibles

y mensajes claros (McCarthy & Wright, 2004).

1.3.16. Diseño multisensorial

El diseño multisensorial integra de manera coherente estímulos visuales, auditivos y

táctiles, fortaleciendo el realismo perceptual y funcional del escenario clínico. En entornos

inmersivos, diversos estudios han demostrado que la combinación de múltiples canales

sensoriales contribuye a mejorar la percepción del entorno, la sensación de presencia y el

desempeño del usuario, al reducir la carga perceptual y favorecer una experiencia más natural y

envolvente (Pinto et al., 2020).

Desde la neurociencia cognitiva, estos efectos se explican por los mecanismos de

integración multisensorial del sistema nervioso, mediante los cuales el cerebro combina

información de distintos sentidos para construir representaciones mentales más ricas, coherentes

y duraderas, facilitando la retención y el recuerdo de información compleja en contextos de

aprendizaje y simulación clínica (Stein & Stanford, 2008).
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En este sentido, la articulación de un simulador físico tangible —compuesto por paciente,

camilla e instrumental real— con un entorno virtual aumentado, visualizado mediante gafas de

realidad mixta, permite aproximar la experiencia sensorial a la práctica hospitalaria real,

favoreciendo la inmersión y el aprendizaje significativo. El diseño sonoro constituye un

componente fundamental en este tipo de entornos, ya que contribuye a orientar la atención del

estudiante y refuerza la narrativa clínica del escenario (Wall & Castro, 2020). Asimismo, la

aplicación de señales auditivas adaptativas durante la simulación clínica puede apoyar la toma de

decisiones y reducir la carga cognitiva del participante al presentar información relevante en

momentos clave (Lawson & Kearney, 2021).

Los sonidos de fondo cumplen la función de establecer una base sonora constante que

contextualiza el entorno clínico sin interferir directamente con la tarea principal del estudiante,

aportando realismo perceptual con una carga cognitiva mínima. En entornos inmersivos, este tipo

de sonido ambiental ha demostrado ser clave para reforzar la sensación de presencia sin distraer

la atención de los elementos críticos de la tarea (Pinto et al., 2020).

Por su parte, los sonidos de nivel medio aportan dinamismo y verosimilitud al escenario,

actuando como indicadores contextuales que permiten anticipar posibles cambios en la situación

clínica sin exigir una respuesta inmediata. Este tipo de señales auditivas contribuye a mantener al

usuario en un estado de alerta moderada, favoreciendo la comprensión situacional sin generar

sobrecarga cognitiva, especialmente en entornos de entrenamiento interactivo (Lawson &

Kearney, 2021).

Finalmente, los sonidos incrementales o de mayor intensidad funcionan como marcadores

auditivos de urgencia, ya que varían en volumen, ritmo o frecuencia en función de la gravedad

del evento clínico, guiando la atención del estudiante y apoyando la toma de decisiones en



SIMULADOR PARA PRACTICA DE ATENCION DE HPP 39

momentos críticos. Desde la neurociencia cognitiva, se ha evidenciado que la estimulación

auditiva significativa y sincronizada con eventos visuales puede modular la actividad cerebral,

incrementando la activación en bandas asociadas a estados de alerta y procesamiento ejecutivo,

lo que refuerza la respuesta del usuario ante situaciones de alta presión (Ludyga et al., 2016).

1.3.17. Producción de contenidos 3D para simulaciones médicas

El modelado poligonal es el método más utilizado en simulaciones interactivas y

videojuegos. Consiste en crear modelos a partir de polígonos (generalmente triángulos o

cuadriláteros), lo que permite un equilibrio entre precisión visual y optimización del rendimiento.

Su estructura facilita la animación y el rigging, siendo ideal para personajes y objetos que

requieren deformación.

Uno de los software libres es Blender, el cual es de código abierto que integra en una sola

plataforma todo el pipeline de producción 3D: modelado, escultura, rigging, animación,

texturizado, simulaciones y renderizado. Esta característica lo convierte en una herramienta

especialmente adecuada para proyectos académicos y de simulación médica, donde la

versatilidad, la accesibilidad y la posibilidad de personalización son fundamentales. Gracias a su

estructura abierta y colaborativa, Blender permite crear prototipos rápidos, modelar escenarios

complejos y generar animaciones funcionales sin restricciones de licenciamiento, lo cual

favorece su uso en entornos universitarios y proyectos con presupuestos limitados.

1.4. Antecedentes de la situación de estudio

Como antecedente del macroproyecto del grupo de investigación INTERFAZ, se

identifica el proyecto de grado titulado “Simulación de un ambiente virtual gamificado para el

entrenamiento de estudiantes de medicina en la aplicación del procedimiento de Código Rojo en

pacientes obstétricas”, desarrollado por la diseñadora industrial Juliana Alexandra Piñeros Díaz
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en el año 2022, bajo la dirección del profesor Juan Carlos Morales Dimarco y la codirección de

la doctora Lola Xiomara Bautista Rozo, en la Universidad Industrial de Santander.

Dicho proyecto tuvo como objetivo el diseño y desarrollo de una interfaz de simulación

virtual, apoyada en principios de gamificación, orientada al entrenamiento asincrónico de

estudiantes de medicina en la correcta aplicación del protocolo de Código Rojo frente a una

hemorragia obstétrica.

La propuesta se fundamentó en metodologías de Diseño Centrado en el Usuario y Design

Thinking, lo que permitió la construcción de escenarios virtuales que simulan situaciones

clínicas reales, en las cuales el estudiante debe tomar decisiones, coordinar acciones del equipo

de salud y aplicar los pasos establecidos en el protocolo clínico. El proyecto alcanzó un nivel de

validación mediante pruebas de usabilidad y evaluaciones de adquisición de conocimiento con

estudiantes de medicina, evidenciando mejoras en la comprensión del procedimiento y en la

toma de decisiones clínicas.

A partir de los resultados obtenidos, se concluyó que el uso de entornos virtuales

gamificados constituye una herramienta efectiva de apoyo a la enseñanza clínica, especialmente

en contextos donde el acceso a simuladores físicos y a prácticas presenciales es limitado. Este

antecedente demuestra el potencial de las tecnologías de simulación como complemento al

entrenamiento tradicional en obstetricia y sustenta la pertinencia del presente proyecto, el cual

busca profundizar y ampliar el uso de herramientas de simulación para el abordaje de

emergencias obstétricas en entornos controlados de aprendizaje (Piñeros Díaz, 2022). Figura 9.
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Figura 9

Escenario medico prototipo nivel avanzado

Nota. Tomado de Simulación de un ambiente virtual gamificado para el entrenamiento de

estudiantes de medicina en la aplicación del procedimiento de código rojo en pacientes obstetricas

1.5. Alcances

El proyecto busca desarrollar un prototipo funcional de simulación clínica orientado al

entrenamiento en el manejo de la hemorragia posparto, ubicado en un Nivel de Madurez Tecnológica

(TRL) 5. Este desarrollo se enmarca en el área de atención de la emergencia por hemorragia posparto

y se realizará mediante el diseño detallado del sistema, la integración de un simulador virtual con

componentes digitales e interactivos y la validación del escenario en un entorno controlado, con la

participación de estudiantes y expertos en ginecología y obstetricia de la Universidad Industrial de

Santander.

1.6. Justificación

La limitada capacitación en el manejo adecuado de la hemorragia posparto por parte de

los estudiantes de medicina puede contribuir al aumento de las tasas de mortalidad materna y de

las complicaciones asociadas. Según Luke y Kassie, la falta de proveedores de atención médica
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debidamente capacitados para manejar emergencias obstétricas puede provocar retrasos en el

diagnóstico y en el inicio del tratamiento, lo que empeora los resultados clínicos en mujeres que

experimentan hemorragias severas (Luke et al., 2022; Kassie et al., 2022).

En Colombia, de acuerdo con la clasificación por causa de muerte, el 39,3 % de los casos

de mortalidad materna corresponden a muertes maternas directas, mientras que el 60,7 % se

asocian a causas indirectas. En relación con las causas directas registradas en el año 2021, el

principal factor fue el trastorno hipertensivo asociado al embarazo, que representó el 16,7 % de

los casos, evidenciando una diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05). En segundo

lugar se ubicó la hemorragia obstétrica, con un 10,7 % de los casos (p < 0,01), consolidándose

como una de las principales causas prevenibles de mortalidad materna. Tabla 5.

Durante el año 2021, las entidades territoriales de Vichada, Chocó, Guaviare, Santa

Marta, La Guajira, Casanare, Magdalena y Bolívar presentaron las razones de mortalidad

materna más altas con más de 100 casos por cada 100.000 nacidos vivos.

Asimismo, las entidades territoriales que presentaron comportamientos inusuales de

aumento al comparar el número de casos de los años 2017 a 2020 con el año 2021 fueron

Antioquia, Bogotá, Bolívar, Casanare, Cesar, Chocó, Córdoba, Cundinamarca, Huila, Meta,

Quindío, Santander, Santa Marta, Tolima y Valle del Cauca; por su parte, Cauca presentó un

comportamiento inusual hacia la disminución (Instituto Nacional de Salud, 2021).
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Tabla 5

Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Colombia, 2019-2021

Nota. Tomado de Informe de evento: Mortalidad materna (Código 551, 2021).

Por otro lado, la falta de experiencia clínica por parte de los médicos puede generar

ansiedad y disminución de la confianza en el personal de salud, lo cual impacta negativamente en

su desempeño clínico (Hashem et al., 2022; Melo et al., 2018). Esta situación puede traducirse en

una respuesta más lenta y menos efectiva en la detección y el tratamiento de la hemorragia

posparto.

Las consecuencias de la alta mortalidad materna asociada a la hemorragia posparto se

extienden más allá del evento agudo. Muluye y Ramler coinciden en que las mujeres que

sobreviven a una HPP pueden enfrentar morbilidades graves, como anemia, complicaciones
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derivadas de transfusiones sanguíneas e impactos psicológicos, que afectan su salud y bienestar

general (Muluye et al., 2022; Ramler et al., 2019). Además, las implicaciones a largo plazo

incluyen la posible pérdida de fertilidad debido a la realización de histerectomías, procedimiento

que se lleva a cabo con frecuencia en casos graves de HPP (Ramler et al., 2019).

La formación inadecuada también puede influir negativamente en el desarrollo de

habilidades interpersonales y de trabajo en equipo entre los estudiantes de medicina, las cuales

son fundamentales para el manejo efectivo de emergencias obstétricas (Nelissen et al., 2014).

Este déficit en la capacitación no solo afecta a los futuros profesionales de la salud, sino que

también repercute directamente en la calidad de la atención brindada a las pacientes en

situaciones críticas.

En este contexto, la formación en entornos de simulación puede contribuir

significativamente a reducir la brecha existente entre la teoría y la práctica en la educación

médica. Según Olvera-Cortés, los entornos de simulación permiten a los estudiantes

experimentar de manera directa y reflexionar sobre su desempeño, facilitando un aprendizaje

más profundo y significativo (Olvera-Cortés et al., 2019). Esto resulta especialmente relevante

en emergencias obstétricas, donde la toma de decisiones rápida y efectiva puede marcar la

diferencia entre la vida y la muerte.

1.7. Formulación de la pregunta que permite abordar la situación de estudio o pregunta de

investigación

¿En qué medida la aplicación de un simulador clínico orientado al entrenamiento en el

manejo del Código Rojo por hemorragia posparto impacta la percepción de fidelidad del entorno

de aprendizaje durante las practicas de los estudiantes de medicina de la Universidad Industrial

de Santander en un entorno de simulación controlado?
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2. Grupo de investigación y aporte del estudiante

2.1. Grupo de investigación

INTERFAZ es un grupo de investigación adscrito a la Escuela de Diseño Industrial de la

Universidad Industrial de Santander, avalado por la institución y categorizado actualmente en A

por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación.

Las investigaciones desarrolladas por el grupo se enfocan en la solución de problemáticas

propias de la región y del país, dando respuesta directa a necesidades sociales que demandan la

generación de nuevos productos, servicios o experiencias. De este modo, los proyectos

adelantados por sus colaboradores se caracterizan por un alto nivel académico y por su

relevancia en el mejoramiento de la sociedad.

2.2. Aporte del estudiante

En el marco del macroproyecto “Programa de simulación clínica con tecnologías

convergentes para el aprendizaje de la atención primaria de urgencias en salud” del grupo de

investigación INTERFAZ, el presente trabajo se articula específicamente al proyecto “Modelo de

integración de tecnologías convergentes para la manufactura de simuladores clínicos para la

gestión del aprendizaje y la formación del talento humano en salud”.

El aporte del estudiante consiste en el diseño y desarrollo de un prototipo funcional de

simulación clínica orientado al entrenamiento en el manejo del Código Rojo por hemorragia

posparto, integrando componentes físicos y digitales que permitan recrear un escenario de

emergencia obstétrica en un entorno controlado de laboratorio.

Este trabajo contribuye a la configuración de un producto mínimo viable (PMV) de

simulador clínico, alineado con principios de alta fidelidad funcional, usabilidad y pertinencia
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pedagógica, como apoyo a estrategias de gestión del aprendizaje en la formación de estudiantes

de ciencias de la salud.

Adicionalmente, el proyecto aporta al macroproyecto INTERFAZ mediante la aplicación

de metodologías de diseño centrado en el usuario, la incorporación de factores humanos y de

carga cognitiva en el diseño del simulador, así como la exploración del uso de tecnologías

convergentes para potenciar la toma de decisiones clínicas y el trabajo en equipo durante la

atención de urgencias obstétricas, ampliando el alcance de los modelos de simulación clínica

desarrollados por el grupo de investigación.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Diseñar un escenario de aprendizaje de realidad mixta que simule los elementos de un

entorno médico de una sala posparto, orientado al entrenamiento en el manejo de la hemorragia

posparto por parte de los estudiantes de medicina de la Universidad Industrial de Santander.

3.2. Objetivos Específicos

1.Identificar los procesos actuales utilizados por los estudiantes de medicina para el

manejo de la hemorragia posparto, con el fin de establecer los requerimientos del entorno virtual

de realidad mixta.

2.Construir un entorno de realidad mixta que simule los elementos implicados en el

manejo de la hemorragia posparto, con base en la identificación de los procesos actuales,

mediante la creación de recursos tridimensionales y bidimensionales que representen el entorno

médico

3.Validar el efecto del entorno de realidad mixta desarrollado en el desempeño de los

estudiantes de medicina, a través de pruebas de usabilidad que permitan su implementación en

un modelo funcional.
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4. Métodologia

Tabla 6

Metodologia del proyecto

Nota. Elaboración propia
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El estudio adoptó un carácter descriptivo, en tanto documentó de manera detallada el

proceso de diseño del simulador, sus componentes, interacciones y decisiones de diseño, así

como un carácter de evaluación de aplicación, ya que el objetivo era lograr mejoras paulatinas.

Cabe aclarar que no se pretendió medir resultados clínicos ni impactos directos en indicadores

médicos.

Desde el enfoque del diseño, se empleó la metodología de Design Thinking, la cual

permite abordar problemas complejos a través de procesos iterativos centrados en el usuario,

favoreciendo la empatía, la experimentación y la validación continua. Este enfoque resulta

especialmente pertinente en el ámbito de la simulación médica, donde confluyen dimensiones

cognitivas, emocionales, tecnológicas y pedagógicas.

5. Resultados

5.1. Empatizar

Como primera parte de la metodologia de Design Thinking se llevó a cabo la etapa de

empatía con el fin de comprender el contexto de uso, las necesidades y las problemáticas de los

usuarios involucrados en el proceso de formación. Esta etapa permitió recopilar información

relevante que sirvió como base para orientar el desarrollo del proyecto y sustentar las decisiones

tomadas en las etapas posteriores del proceso de diseño.

5.1.1. Revisión de la literatura

La presente revisión bibliográfica, realizada en la plataforma académica y científica

Scopus, tuvo como propósito contextualizar el estado del arte en relación con el uso de

simuladores clínicos y tecnologías inmersivas en la formación de estudiantes de medicina y
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profesionales de la salud, sirviendo como base conceptual y metodológica para el desarrollo de la

propuesta de simulación planteada en este proyecto. Tabla 7.

Tabla 7

Palabras clave y ecuaciones de búsqueda del estado del arte

Revisión de la literatura

Hemorragia posparto
Simulación medica hemorragia

posparto

Palabras clave

Postpartum hemorrhage, Obstetric simulation, Clinical simulation, Simulation-

based medical education, Obstetric emergencies, High-fidelity simulation, Clinical

decision-making, Team training in healthcare, Human factors in healthcare.

Ecuación de busqueda

1.("postpartum hemorrhage" OR

"obstetric hemorrhage" OR "obstetric

emergency")

AND ("simulator" OR "simulation" OR

"training device" OR "educational

model" OR "manikin" OR "high-fidelity

simulation")

AND ("clinical decision-making" OR

"team training" OR "crisis resource

management")

2.((postpartum AND hemorrhage OR

obstetric AND hemorrhage)

AND (simulation AND training OR

clinical AND simulation OR obstetric

AND simulation)

AND (medical AND training OR

clinical AND skills OR practical AND

skills))
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AND NOT (surgical OR anesthesia OR

hysterectomy OR animal)

Tabla 8

Criterios de inclusión y exclusión de la revisión de literatura

Criterios de Inclusión

-Publicaciones en revistas indexadas en bases de datos reconocidas.

-Artículos publicados entre 2015 y 2025.

-Estudios que aborden simuladores clínicos o dispositivos de entrenamiento para la

práctica de atención de la emergencia de hemorragia posparto.

-Trabajos que incluyan información sobre fidelidad, entornos virtuales o impacto

educativo en estudiantes de medicina.

-Textos en inglés o español con acceso al texto completo.

-Area temática Médicina,enfermería,multidisciplinario

Criterios de Exclusión

- Publicaciones anteriores a 2015.

-Estudios que se enfoquen únicamente en simulación física, sin relación

consimulación digital o realidad virtual.

- Documentos sin acceso completo o en idiomas distintos al inglés y español.

- Reportes de casos clínicos.
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Tabla 9

Resultados de la busqueda bibliográfica

Etapa del proceso Descripción N° de articulos

Identificación Resultados ecuación 1 65

Resultados ecuación 2 70

Total identificados 135

Eliminados por criterios de

exclusión
97

Exluidos

Artículos excluidos por título

y resumen (no cumplen

criterios)

34

Incluidos
Artículos que cumplen

criterios de inclusión
4

Los estudios analizados evidencian que la simulación clínica constituye una estrategia

formativa eficaz para el entrenamiento en el manejo de emergencias obstétricas, particularmente

la hemorragia posparto, al permitir el desarrollo integrado de habilidades técnicas y no técnicas

en entornos controlados y seguros. De manera consistente, la literatura señala que los programas

de simulación estructurados fortalecen la toma de decisiones bajo presión, el liderazgo, la

comunicación y el trabajo en equipo, competencias esenciales para la atención oportuna de
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eventos críticos. Asimismo, se observa que los escenarios de simulación priorizan las etiologías

más frecuentes y clínicamente relevantes de la hemorragia posparto, especialmente la atonía

uterina y el trauma del canal del parto, favoreciendo el reconocimiento temprano de la causa y la

aplicación secuencial de los algoritmos de manejo.

De forma complementaria, se destaca el valor de los enfoques híbridos de simulación,

que combinan pacientes estandarizados con simuladores parciales, ya que permiten entrenar

simultáneamente habilidades clínicas, técnicas, emocionales y comunicativas en contextos

altamente realistas. Los estudios reportan que este tipo de simulación favorece la reflexión

clínica, la identificación de fortalezas y debilidades, y el aprendizaje colaborativo, incluso

cuando el impacto inmediato en la confianza del estudiante es moderado. Además, se resalta la

importancia del realismo del escenario, la definición clara de roles y la inclusión de espacios

estructurados de retroalimentación, como el debriefing, para potenciar el aprendizaje

significativo.

De manera paralela, se realizó una revisión de videos de prácticas de simulación de

hemorragia posparto desarrolladas por universidades e instituciones gubernamentales, con el

objetivo de identificar los elementos materiales, las acciones clínicas, las interacciones entre los

participantes y las condiciones del entorno necesarias para reproducir de manera fiel el escenario

en un simulador de realidad mixta.

El primer video corresponde a una colaboración entre la Escuela de Medicina de la

Universidad del Tolima y el Programa Maternidad Segura del Hospital San Rafael del Espinal,

cuyo objetivo fue realizar una dramatización sobre la actuación adecuada frente a una

hemorragia obstétrica. Figura 10.
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Figura 10

Video Simulación clínica de la atención medica por hemorragia posparto

Nota. Tomado del video Código Rojo Hemorragia Obstétrica 720p

El segundo video fue elaborado por la Secretaría Distrital de Salud y presenta la

secuencia de intervenciones vigentes según la Resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud

y Protección Social, concebido como insumo para el fortalecimiento de competencias del

personal responsable de la atención de eventos obstétricos en el Distrito. Figura 11.

Figura 11

Video capacitación para la Atención Emergencia Obstétrica por Hemorragia

Nota. Tomado del video Simulación Atención Emergencia Obstétrica por Hemorragia
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Estos materiales audiovisuales fueron analizados de manera sistemática, registrando los

componentes recurrentes de cada práctica, tales como los instrumentos utilizados, la secuencia de

pasos clínicos, los tiempos de actuación, los roles de estudiantes y docentes, y los

comportamientos no técnicos relacionados con la comunicación, la coordinación y la toma de

decisiones. Este proceso permitió identificar patrones, reconocer los componentes críticos del

procedimiento y determinar qué elementos debían representarse físicamente, cuáles podían

trasladarse al entorno virtual y cuáles requerían una integración híbrida para garantizar una

experiencia formativa coherente con la práctica clínica real.

5.1.2. Observación de simulaciones tradicionales

Continuando con la metodología de Design Thinking, se realizaron entrevistas

presenciales a dos docentes del área de ginecología y obstetricia del laboratorio de simulación de

la Universidad Industrial de Santander. El objetivo de estas entrevistas fue comprender el

contexto actual de entrenamiento de los estudiantes, identificar falencias del entrenamiento

tradicional, conocer el nivel de preparación con el que los estudiantes llegan a las prácticas y

reconocer las expectativas frente al entorno a desarrollar.

A partir de las entrevistas, se identificó que la metodología empleada para la enseñanza

del manejo de la emergencia por hemorragia posparto se basa inicialmente en el estudio de

material teórico y, posteriormente, en prácticas con simuladores físicos. En primer lugar, el

docente asigna la lectura de artículos científicos o guías técnicas relacionadas con la hemorragia

posparto antes de la clase, con el fin de resolver dudas y reforzar conocimientos bajo la

modalidad de aula invertida. Posteriormente, se realiza un encuentro denominado taller de

habilidad, en el cual se inicia con el reconocimiento del biomodelo y del escenario de simulación,

seguido de una explicación de la tarea (briefing) y finalizando con un espacio de reflexión y
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retroalimentación (debriefing). Finalmente, los estudiantes realizan horas de trabajo

independiente en el laboratorio de simulación, destinadas a la práctica con el simulador físico,

orientadas al fortalecimiento de habilidades procedimentales y a la retención del protocolo

completo.

Tras este análisis, se concluyó que los elementos disponibles para la práctica del manejo

de la emergencia por hemorragia posparto no ofrecen un entorno de inmersión suficiente que

impacte de manera significativa las habilidades prácticas y la toma de decisiones de los

estudiantes. En consecuencia, los futuros profesionales presentan una exposición limitada a la

complejidad clínica y a las condiciones reales propias de una situación de emergencia obstétrica.

Si bien existe un maniquí para la simulación física, los docentes coinciden en que el

aprendizaje a través de esta herramienta resulta insuficiente, ya que permite únicamente la

práctica de maniobras específicas, como el masaje bimanual y la inserción del balón artesanal.

Además, señalaron que el simulador físico tradicional no prepara psicológicamente a los

estudiantes para enfrentar la presión, el estrés y la toma de decisiones que caracterizan una

emergencia real. Durante las prácticas, surgen múltiples dudas relacionadas con el diagnóstico, la

postura correcta para realizar las maniobras, la administración de líquidos y el comportamiento

general del entorno clínico de una sala de posparto. Esto resulta especialmente relevante, dado

que el propósito del curso es que el estudiante sea capaz de reconocer, clasificar y brindar un

tratamiento oportuno a pacientes con hemorragia posparto.

Posteriormente, se realizó una observación directa y no participativa de diversas

simulaciones tradicionales con maniquíes físicos en el laboratorio de simulación, con el

propósito de analizar el rol de cada estudiante, el nivel de estrés experimentado, el realismo del
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escenario, la claridad en la toma de decisiones y el grado de preparación obtenido a través de la

práctica. Figura 12.

Figura 12

Registro de visitas durante la clase práctica.

Durante estas observaciones se evidenció que los estudiantes cometían errores de manera

recurrente y requerían correcciones constantes por parte del docente, especialmente en aspectos

relacionados con la postura, la administración de medicamentos, la ejecución del masaje

bimanual y la inserción del balón de Bakri. Asimismo, se identificaron los elementos que

conformaban la simulación (Tabla 10), así como la ausencia de componentes clave, tales como

la simulación de sangre, reacciones fisiológicas de la paciente, sonidos y comportamientos

realistas del entorno, lo cual generaba un escenario poco tensionante que no reflejaba la gravedad

de la emergencia.

Tabla 10

Elementos actuales en el laboratorio de simulación en la Universidad Industrial de Santander

Elementos actuales en el laboratorio de simulación

Camilla

Maniquí físico
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Portasueros

Elementos para el armado del balon artesanal (alternativa económica

para el balon de bakri)

Suero

Elementos para la administración de medicamentos

Valvas

Traje antichoque

Medicamentos

Instrumental quirúrgico

Estas observaciones permitieron reconocer las limitaciones espaciales, los recursos

físicos disponibles y el tipo de interacción multisensorial experimentada por los estudiantes. Si

bien el escenario cuenta con los elementos básicos necesarios para la recreación del manejo de la

hemorragia posparto como el maniquí físico, la camilla y los dispositivos para la administración

de medicamentos, se evidencian limitaciones para reproducir de manera integral la complejidad

del evento clínico.

Se consideró fundamental la participación activa de los docentes de medicina y

obstetricia, dado que no solo evalúan el desempeño estudiantil, sino que también definen los

contenidos académicos, validan los procedimientos clínicos y participan en los procesos de

enseñanza-aprendizaje. La literatura señala que la inclusión de expertos clínicos en el diseño de

simuladores es clave para garantizar el realismo, la pertinencia pedagógica y la validez del

contenido (Issenberg et al., 2005). Los docentes manifestaron que el entorno virtual debería

incorporar la simulación de sangre, la administración de medicamentos y el uso del traje
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antichoque, así como incluir múltiples casos de hemorragia posparto, abarcando etiologías como

la atonía uterina y el trauma del canal del parto.

Asimismo, destacaron la necesidad de integrar referencias visuales claras que orienten la

correcta ejecución de las maniobras clínicas, ya que muchas guías existentes se limitan a

representaciones bidimensionales, lo que genera confusión en los estudiantes. La incorporación

de visualizaciones más completas contribuiría a una mejor comprensión y ejecución de los

procedimientos.

5.1.3. Experiencia de campo en contexto clínico

La comprensión corporal del usuario mejora la calidad del diseño de interfaces

inmersivas. En este sentido, con el fin de profundizar en la comprensión del problema y mejorar

la calidad del diseño de la inmersión, se participó directamente en la práctica clínica asumiendo

el rol del estudiante, bajo la supervisión de la docente. Esta experiencia permitió comprender las

acciones, maniobras, posturas corporales y decisiones que debe tomar el estudiante durante la

atención de una hemorragia posparto.

Este ejercicio resultó fundamental para identificar posibles interferencias entre el entorno

virtual y el desempeño físico, así como para definir la correcta adaptación de los elementos

bidimensionales y tridimensionales del entorno, asegurando que no comprometieran la ejecución

de las actividades clínicas.

5.1.4.Conclusiones de los encuentros con el personal médico

A partir de las entrevistas y del análisis del proceso formativo en el laboratorio de

simulación, se evidenció una brecha en la preparación práctica de los estudiantes de medicina

para el manejo de la hemorragia posparto. Si bien existen recursos físicos que permiten abordar

la emergencia de manera básica, estos no ofrecen un nivel de realismo ni de inmersión suficiente
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para reproducir las condiciones clínicas, cognitivas y emocionales propias de un escenario real,

lo que limita el desarrollo integral de habilidades prácticas y de toma de decisiones bajo presión.

En este contexto, la simulación clínica se reconoce como una estrategia pedagógica

fundamental para el fortalecimiento de competencias como la identificación oportuna de la

emergencia, el manejo adecuado de maniobras, la administración de tratamientos y la toma de

decisiones clínicas seguras. No obstante, los hallazgos evidencian la necesidad de complementar

los simuladores físicos con herramientas que permitan una comprensión espacial más clara de los

procedimientos, una mejor orientación en la ejecución de las maniobras y una mayor exposición

a escenarios de estrés clínico. Estos resultados respaldan la pertinencia de desarrollar una

propuesta de simulación con mayor nivel de inmersión, orientada a mejorar la comprensión, el

desempeño y la confianza de los estudiantes.

5.1.5. Flujo de trabajo

Actualmente, los estudiantes de medicina de la Universidad Industrial de Santander

siguen un flujo de trabajo estructurado para el manejo de la hemorragia posparto durante las

prácticas de simulación clínica en el laboratorio de la Facultad de Salud:

El procedimiento inicia en una sala de simulación amplia y adecuadamente iluminada,

donde se dispone un simulador físico que representa a una paciente posparto, ubicado sobre una

camilla y rodeado del instrumental médico necesario (Figura 13). El maniquí presenta

características anatómicas realistas, incluyendo la distensión abdominal propia del periodo

posparto.
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Figura 13

Ilustración del primer acercamiento del estudiante con el simulador físico.

El estudiante se aproxima a la paciente simulada, quien presenta signos compatibles con

shock hipovolémico. Como primer paso, evalúa el tono uterino ubicándose frente a la paciente y

colocando su mano izquierda sobre el abdomen, realizando la palpación con la técnica en forma

de “C” o pinza. Tras confirmar la presencia de tono uterino, establece el diagnóstico de

hemorragia posparto, ordena la evacuación vesical y procede a la valoración del estado de

choque. Figura 14.

Figura 14

Ilustración del estudiante realizando la evaluación de la primera T.
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De manera simultánea, indica la administración de los medicamentos correspondientes e

inicia el masaje bimanual. Para ello, introduce inicialmente dos dedos de la mano derecha en el

canal vaginal y, de forma progresiva, avanza hasta introducir la mano con el pulgar recogido,

formando un puño. Con la mano izquierda, ubicada de manera perpendicular al abdomen,

alcanza el fondo uterino, luxa el útero hacia anterior y ejecuta el masaje bimanual hasta lograr

una respuesta adecuada, mientras solicita el segundo bolo de líquidos intravenosos. Figura 15.

Ante la ausencia de respuesta al masaje bimanual y a los primeros uterotónicos, el

estudiante indica la colocación del traje antichoque, la administración del tercer uterotónico y

procede a la elaboración del balón uterino artesanal utilizando hilo, un condón y una sonda.

Figura 15

Ilustración del estudiante llevando a cabo el masaje bimanual

Posteriormente, se posiciona frente a la paciente, le explica la situación clínica y coordina

con el equipo de salud la preparación de los insumos necesarios. Mientras la enfermera mantiene

las valvas para permitir la visualización del canal vaginal, el estudiante toma el labio anterior del
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cuello uterino con una pinza para facilitar la introducción del balón. Al ser diestro, asegura el

balón por el lado derecho, verificando su correcta posición tras la liberación de las pinzas.

Durante la introducción del balón de Bakri, solicita apoyo para horizontalizar el útero,

permitiendo completar la inserción hasta el fondo uterino. Finalmente, libera la pinza y mantiene

la sonda en su lugar mientras la retira lentamente. Figura 16.

A continuación, solicita la sonda para la evacuación de líquidos y realiza el

procedimiento correspondiente. Con el fin de evitar el descenso del balón, procede al

empaquetamiento vaginal, para lo cual utiliza dos pinzas Foerster y una compresa estéril húmeda

doblada en cuatro partes. Introduce progresivamente la compresa hasta completar el

empaquetamiento.

Si la hemorragia persiste, el estudiante realiza la revisión del canal vaginal, identifica la

presencia de un desgarro cervical y procede a su sutura. Posteriormente, repite el

empaquetamiento vaginal y finalmente indica la remisión de la paciente al siguiente nivel de

atención.

Figura 16

Ilustración del estudiante insertando el balón artesanal



SIMULADOR PARA PRACTICA DE ATENCION DE HPP 64

Una vez finalizada la simulación, se lleva a cabo una discusión grupal posterior, que

permite a los estudiantes compartir experiencias, reflexionar sobre sus decisiones clínicas y

aprender a partir de los aciertos y errores propios y de sus compañeros. Figura 17.

Figura 17

Ilustración del debriefing después de la simulación

5.1.6. Análisis de las soluciones que se están dando para el manejo de una hemorragia

posparto.

Como parte del proceso metodológico del proyecto, se realizó un ejercicio de

benchmarking con el objetivo de analizar y comparar soluciones existentes relacionadas con la

simulación clínica para el manejo de la hemorragia posparto. Esta actividad permitió identificar

enfoques pedagógicos, niveles de fidelidad, recursos tecnológicos y estrategias de interacción

presentes en simuladores físicos, virtuales y de realidad extendida, así como reconocer su

propuesta de valor, ventajas y desventajas. Tabla 11.
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Tabla 11

Benchmarking

MamaNatalie -Simulador de parto(1,199 dólares)

Imagenes Descripción Propuesta de valor

Simulador portátil/“wearable”

desarrollado para entrenamiento

en manejo del tercer estadio del

parto y hemorragia posparto.

Puede simular sangrado realista,

masaje uterino, extracción

manual de placenta, compresión

bimanual, etc.

Solución coste-efectiva y

específica para PPH que

permite practicar múltiples

maniobras clave con

montaje rápido; ideal para

cursos masivos y formación

básica/ intermedia.

Desventajas Ventajas Link de referencia

Menor fidelidad global que

simuladores full-manikin; las

capacidades avanzadas de

respuesta fisiológica (vitales,

integración con monitores) son

limitadas. No sustituye por

completo un simulador de alta

fidelidad para entrenamiento de

equipos complejos.

Bajo coste relativo (para la

funcionalidad que ofrece), fácil

transporte y montaje, diseñado

explícitamente para PPH, buena

documentación educativa,

disponible en versiones “global

health” (pensadas para países de

recursos limitados).

https://laerdal.com/la/produ

cts/simulation-

training/obstetrics-

pediatrics/mamanatalie/

Laerdal — MamaBirthie(435 dólares)

https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamanatalie/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamanatalie/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamanatalie/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamanatalie/
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Imagenes Descripción Propuesta de valor

Simulador de parto multi-

escenario (tabletop / wearable)

para practicar vaginal exams,

parto normal, complicaciones

(breech, shoulder dystocia) y

algunos módulos de c-section

en versiones ampliadas.

Herramienta de bajo/mid

coste para práctica de

habilidades específicas y

tareas (task trainer), buen

complemento para sesiones

de skills-lab.

Desventajas Ventajas Link De Referencia

No simula respuestas

fisiológicas complejas ni

sangrado programable a niveles

altísimos; requiere

complementación con

escenarios y supervisión

experta para entrenamientos

avanzados.

Accesible, modular, fácil de

usar, versátil (se puede usar con

estandarized patients o como

tabletop), apropiado para gran

volumen de prácticas.

https://laerdal.com/la/produ

cts/simulation-

training/obstetrics-

pediatrics/mamabirthie/

VIDEO

https://www.youtube.com/

watch?v=U_FC3LuvtTk

PROMPT Flex / PROMPT(1,683 dólares)

Imagenes Descripción Propuesta de Valor

Sistema de simulación

obstétrica modular (PROMPT

Flex / Advanced) pensado para

entrenamiento multiprofesional;

Plataforma robusta,

modular y validada para

entrenamiento

interprofesional en parto y

https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabirthie/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabirthie/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabirthie/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabirthie/
https://www.youtube.com/watch?v=U_FC3LuvtTk
https://www.youtube.com/watch?v=U_FC3LuvtTk
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existen módulos específicos

para hemorragia posparto (PPH

module) que simulan útero

atónico, sangrado, etc.

complicaciones; combina

fidelidad suficiente con

posibilidad de

customización pedagógica.

Desventajas Ventajas Link de Referencia

Coste inicial mayor que task-

trainers; requiere logística,

espacio y mantenimiento; curva

de aprendizaje para el

facilitador y la calibración del

sistema.

Alta fidelidad anatómica,

módulos especializados

(incluido PPH), pensado para

formación de equipos,

facilidades para workshops y

cursos, buen historial de uso

clínico.

https://laerdal.com/la/produ

cts/simulation-

training/obstetrics-

pediatrics/prompt-flex-

f4d2a0c9/

Gaumard — NOELLE(1,199 dólares)

Imagenes Descripción Propuesta de valor

Maniquí obstétrico de alta

fidelidad con múltiples

escenarios programables (parto,

hemorragia, cesárea,

reanimación neonatal, etc.).

Viene como solución integral

(mujer+neonato+monitores).

Simulación de alto realismo

funcional y físico, ideal

para entrenamiento

avanzado de equipos en

escenarios complejos (PPH,

codigos obstétricos).

https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/prompt-flex-f4d2a0c9/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/prompt-flex-f4d2a0c9/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/prompt-flex-f4d2a0c9/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/prompt-flex-f4d2a0c9/
https://laerdal.com/la/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/prompt-flex-f4d2a0c9/
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Desventajas Ventajas Link de Referencia

Coste elevado, requiere

mantenimiento y personal

técnico, inversión en espacio y

entrenamiento de instructores.

Amplia gama de escenarios,

programable, soporte de

monitorización y respuesta

clínica realista; ampliamente

aceptado en unidades de

simulación de hospitales.

https://www.gaumard.com/

s575-100

SimX (plataforma VR)

Imagenes Descripción Propuesta de valor

Plataforma de realidad virtual

multiusuario con biblioteca de

casos (incluye escenarios de

PPH). Permite entrenamiento

individual y en equipo, con

debriefing y creación de casos.

Funciona con cascos VR y PC.

Permite entrenar escenarios

clínicos repetibles a bajo

costo marginal por usuario,

escalable y con posibilidad

de personalizar protocolos

locales; muy útil para

formación de toma de

decisiones, comunicación y

teamwork.

https://www.gaumard.com/s575-100
https://www.gaumard.com/s575-100
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Desventajas Ventajas Link de referencia

Menos sensación háptica (no

reemplaza la manipulación

física), requiere hardware VR,

posible mareo en algunos

usuarios, dependencia de

infraestructura informática.

Escalabilidad, feedback y

trazabilidad digital, posibilidad

de entrenar equipos remotos y

replicar escenarios

estandarizados.

https://www.simxvr.com/m

arketplace/postpartum-

hemorrhage-hospital/

Obstetric MR™ (asociado a simuladores VICTORIA / parto avanzado)

Imagenes Descripción Propuesta de valor

Obstetric MR™ es un sistema

de realidad mixta que combina

el simulador físico VICTORIA

S2200 con visualización

holográfica mediante gafas

(HoloLens 2). Permite ver

estructuras internas,

movimientos fetales y cambios

fisiológicos en tiempo real

mientras se realizan maniobras

sobre el maniquí. Es uno de los

sistemas más avanzados en

simulación obstétrica híbrida

Ofrecer entrenamiento de

alta fidelidad que integra

tacto real + visualización

interna, permitiendo

comprender tanto las

maniobras externas como su

impacto fisiológico interno.

Facilita la práctica de

emergencias poco

frecuentes y mejora el

aprendizaje colaborativo y

el debriefing.

Desventajas Ventajas Link de referencia

https://www.simxvr.com/marketplace/postpartum-hemorrhage-hospital/
https://www.simxvr.com/marketplace/postpartum-hemorrhage-hospital/
https://www.simxvr.com/marketplace/postpartum-hemorrhage-hospital/
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Requiere infraestructura,

mantenimiento y personal

técnico.

Curva de aprendizaje para uso

de la plataforma.

Parte virtual sin

retroalimentación háptica

completa.

Integración realista de modelo

físico + hologramas internos.

Visualización anatómica y

fisiológica en tiempo real.

Escenarios de parto normal y

emergencias obstétricas.

Trabajo colaborativo entre

varios estudiantes.

Retroalimentación para análisis

posterior.

https://www.gaumard.com/

obstetric-mr

Health Scholars — Obstetric Hemorrhage VR

Imagenes Descripción Propuesta De Valor

Suite VR específica para labor

& delivery que incluye módulo

de obstetric hemorrhage;

diseñada para entrenamiento de

competencias clínicas y no-

técnicas (comunicación,

liderazgo).

Soluciones VR con foco en

resultados clínicos

(reducción de mortalidad

evitables) y entrenamiento

de habilidades de equipo en

escenarios de alto riesgo.

Desventajas Ventajas Link de referencia

https://www.gaumard.com/obstetric-mr
https://www.gaumard.com/obstetric-mr
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costos de implementación por

licencias y hardware; limitado

sentido táctil.

caso clínico validado en

colaboración con grandes

hospitales (ej. NYC Health +

Hospitals), orientado a cambios

de comportamiento y

resultados.

VER VIDEO

https://youtu.be/esdq4lhe_-s

Nota. Elaboración propia

La revisión de las soluciones disponibles evidencia que tanto los simuladores físicos

como los virtuales cumplen roles complementarios en el fortalecimiento de competencias

clínicas. Los simuladores físicos continúan siendo fundamentales debido a su capacidad para

proporcionar retroalimentación táctil realista, permitir la ejecución precisa de maniobras y

favorecer el aprendizaje procedimental directo, aspectos indispensables en escenarios de alta

exigencia como la atención obstétrica.

Por su parte, las plataformas virtuales —incluyendo realidad virtual, aumentada y

mixta— amplían significativamente las posibilidades de entrenamiento al permitir la

visualización de procesos internos, la simulación de complicaciones poco frecuentes y la

recreación de entornos clínicos dinámicos sin riesgo para el paciente. Asimismo, favorecen la

repetición ilimitada de escenarios, el aprendizaje progresivo y la integración de habilidades

cognitivas, comunicacionales y de trabajo en equipo. Sin embargo, su principal limitación radica

en la ausencia de retroalimentación háptica completa, así como en la necesidad de infraestructura

tecnológica y capacitación especializada del personal.
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A partir de este análisis, se identificaron características y estrategias relevantes que

aportan valor a los procesos de enseñanza y aprendizaje en entornos de simulación clínica.

En este sentido, el simulador MamaNatalie plantea el uso de un dispositivo portátil

operado por una persona que realiza una dramatización activa, lo que permite incorporar el

componente humano para aumentar el realismo de la experiencia. De manera similar, Laerdal —

MamaBirthie plantea la dramatización como elemento central del entrenamiento, aunque

introduce la posibilidad de uso de forma estática al permitir que el simulador sea colocado sobre

una superficie, ampliando los contextos de aplicación.

Por su parte, el simulador Prompt Flex plantea la integración de un software de

evaluación que permite registrar el desempeño del estudiante en áreas como el trabajo en equipo

y la comunicación, facilitando la identificación de fortalezas y oportunidades de mejora.

Adicionalmente, plantea el uso de una aplicación de realidad aumentada que complementa el

modelo físico, permitiendo la visualización de información digital desde dispositivos móviles al

ser posicionados frente al simulador.

Asimismo, Gaumard — NOELLE plantea una experiencia de simulación más integral al

permitir la dramatización desde etapas previas al ingreso a la sala de cirugía. Este simulador

incorpora una batería portátil como elemento clave, lo que posibilita su transporte y uso en

diferentes escenarios clínicos, fortaleciendo la continuidad narrativa de la simulación.

En relación con la visualización de procesos internos, el simulador Obstetric Mr plantea

el uso de tecnología tipo ghost para comprender el comportamiento interno de la pelvis durante

el parto, representando los movimientos mediante códigos de color que evidencian los cambios y

desplazamientos internos. De igual manera, Health Scholars plantea el uso de comandos de voz y

la participación de un equipo médico virtual, manteniendo información crítica visible de forma
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constante, como signos vitales y listas de verificación de tareas, y presentando un resultado final

del desempeño del estudiante. Finalmente, SimX plantea la visualización de los

comportamientos y respuestas de la madre durante el proceso de simulación, aportando una

comprensión más completa de la experiencia materna.

5.1.7. Encuentro con expertos en simulación(Bodystorming)

La fase de empatizar, dentro del enfoque de Design Thinking, incluyó un ejercicio

fundamental de cocreación con expertos en tecnologías inmersivas, cuyo propósito principal fue

comprender las posibilidades, limitaciones y oportunidades en el diseño de un simulador mixto

para la atención de la hemorragia posparto. Para ello, se organizó una sesión colaborativa con

dos figuras clave en el desarrollo de experiencias interactivas en Colombia: John Ayala, CEO de

Fryos Games, y Jeff Cárdenas Parra, CEO de Dreams Uncorporated.

La empresa Fryos Games ha trabajado en proyectos que integran mecánicas de juego con

tecnologías emergentes, mientras que Dreams Uncorporated (reconocida internacionalmente por

desarrollos como el videojuego Cris Tales) ha explorado herramientas avanzadas de animación,

diseño 3D y entornos interactivos vinculados a experiencias virtuales. Ambos expertos aportaron

su conocimiento en realidad virtual, flujos de interacción y narrativa inmersiva para fortalecer el

proceso de ideación del proyecto. Para consultar el informe de la sesión de cocreación, diríjase al

Apéndice C.

El objetivo central de esta sesión fue desarrollar un brainstorming estructurado, orientado

a identificar mecanismos de interacción, requerimientos espaciales y estrategias inmersivas que

pudieran ser implementadas dentro del simulador. Para maximizar la concreción de las ideas, se

empleó una metodología específica conocida como bodystorming, la cual permite que los

participantes conceptualicen soluciones mediante el uso del cuerpo, objetos físicos y
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recreaciones espaciales. Esta herramienta resulta especialmente pertinente para proyectos de

realidad mixta, pues facilita visualizar cómo los usuarios interactúan simultáneamente con

elementos virtuales y componentes físicos del entorno.

La sesión combinó tres tipos de recursos:

1.Materiales 2D de ideación: post-its, papel y marcadores para el registro de ideas rápidas.

2.Materiales de prototipado físico de mediana fidelidad: palitos de madera, plastilina,

cartón, cinta y pegante, empleados para construir representaciones tridimensionales del espacio,

objetos y elementos interactivos del simulador.

3.Exploración virtual mediante gafas de realidad aumentada: los expertos pudieron

visualizar el entorno proyectado y discutir cómo los objetos virtuales debían integrarse de

manera coherente en el espacio físico.

El bodystorming permitió a los participantes actuar físicamente las posibles interacciones

del simulador, incluyendo la ubicación de paneles virtuales, los movimientos del usuario, los

puntos de vista dentro de las gafas y la relación entre el simulador físico y el entorno digital. Las

maquetas evolucionaron durante la sesión, dado que cada participante agregaba o modificaba

estructuras para complementar las ideas en construcción, lo cual dio lugar a un proceso iterativo

y dinámico en el que la creatividad se apoyó tanto en lo tangible como en lo virtual. Figura 18.
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Figura 18

Encuentro con expertos en simulación

La sesión permitió identificar elementos clave para el desarrollo del simulador:

-La necesidad de integrar de forma equilibrada el simulador físico con las capas

informativas virtuales, evitando interferencias perceptivas.

-La importancia de una navegación guiada, paso a paso, pensada para estudiantes en

formación.

-El valor de integrar elementos visuales y sonoros que respondan al ritmo de la

emergencia y apoyen la toma de decisiones.

-La relevancia de desarrollar interacciones simples, claras y coherentes con la carga

cognitiva propia de escenarios de emergencia.

-La posibilidad de que el usuario seleccione la dosificación del medicamento que

ordenará.

-La opción de que el sistema permita ejecutar la simulación completa o segmentos

específicos de esta.
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-El diseño de un tutorial progresivo, en el que el aprendizaje se construya por etapas y no

de forma simultánea.

-La presentación de un contexto clínico inicial al inicio de la simulación.

-La inclusión de un menú de acceso rápido ubicado cerca del campo visual del usuario.

5.1.8. Usuario arquetipo

El usuario arquetipo, denominado Cristian Avendaño, corresponde a un estudiante de

Medicina de 20 años, de sexo masculino, que cursa octavo semestre y se encuentra inscrito en el

curso de Ginecología y Obstetricia en la Universidad Industrial de Santander. Cuenta con una

experiencia media en simulaciones clínicas, así como en el uso de tecnologías de realidad virtual

y videojuegos.

Su principal objetivo es poner a prueba sus conocimientos bajo presión en un entorno que

se aproxime a la realidad clínica, buscando desarrollar habilidades como la respuesta rápida ante

emergencias, el manejo del estrés y la toma de decisiones clínicas. Su motivación se basa en la

aspiración de convertirse en un médico destacado, para lo cual valora experiencias de

entrenamiento realistas que lo preparen para enfrentar situaciones críticas.

No obstante, manifiesta frustraciones asociadas a las simulaciones tradicionales, tales

como la dificultad para ejecutar correctamente todas las maniobras, la falta de orientación clara

para el seguimiento de protocolos y la imposibilidad de practicar en escenarios que reproduzcan

adecuadamente la presión propia de una emergencia real.

En cuanto al contexto de uso, emplea el simulador de manera individual en el laboratorio

de Ginecología y Obstetricia, durante uno o dos días, con el fin de completar sus horas de

práctica. Entre sus principales limitaciones se encuentra el tiempo reducido disponible para el

uso de herramientas de realidad virtual, debido a la carga académica y al trabajo independiente.
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Finalmente, espera un entorno de simulación cómodo y seguro, con información clara y

comprensible en la interfaz que no interfiera con su desempeño, así como un sistema de

retroalimentación principalmente auditivo, complementado con apoyos visuales limitados que

refuercen la comprensión del procedimiento. Figura 19.

Figura 19

Usuario arquetipo
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5.1.9. Delimitación del caso clínico

A partir de las consultas realizadas con docentes especialistas en ginecología y obstetricia,

se descartó la inclusión de etiologías de baja frecuencia o de manejo altamente especializado

dentro del escenario de simulación, priorizando aquellas causas de hemorragia posparto que

representan la mayor proporción de casos en la práctica clínica y que resultan pertinentes para el

nivel de formación de los estudiantes de medicina. Esta decisión se fundamentó en la necesidad

de garantizar un escenario formativo coherente con la realidad asistencial y con las competencias

esperadas en el contexto académico.

En este proceso, la profesora Adriana contribuyó de manera significativa al proporcionar

un guión clínico estructurado, en el cual se definía la participación y el rol de cuatro actores,

permitiendo organizar el desarrollo del caso y asegurar la coherencia narrativa y pedagógica de

la simulación. El guión clínico se encuentra en el Apéndice D.

El análisis del estado del arte evidenció que los simuladores y escenarios de

entrenamiento reportados en la literatura se centran principalmente en el abordaje inicial de la

hemorragia posparto, con énfasis en la identificación temprana del sangrado y el manejo de la

atonía uterina como causa principal. En coherencia con estos hallazgos, la propuesta de

simulación plantea avanzar un paso adicional mediante la incorporación de un escenario clínico

que permita al estudiante reconocer y manejar las principales causas de la hemorragia posparto:

la atonía uterina y el trauma.

Este alcance busca cubrir el escenario básico más frecuente en la práctica clínica,

ofreciendo al estudiante la posibilidad de entrenar la toma de decisiones, la secuencia adecuada

de intervenciones y la aplicación de maniobras y tratamientos correspondientes. De este modo,

se establece un escenario inicial de simulación con potencial de evolución hacia versiones de



SIMULADOR PARA PRACTICA DE ATENCION DE HPP 79

mayor complejidad, que integren condiciones clínicas más avanzadas, como las otras causas de

la hemorragia posparto, y un mayor nivel de inmersión.

5.1.10. Diagrama de secuencia de acciones por roles

Dentro de la fase de definición de la metodología Design Thinking, se realizó una sesión

de trabajo con el semillero INTERFAZ con el objetivo de validar, depurar y estructurar el

abordaje clínico del escenario de hemorragia posparto por atonía uterina. Este encuentro permitió

revisar de manera detallada el flujo de atención previamente construido a partir de la observación

en campo, la revisión documental y las consultas con el cuerpo docente.

Bajo la orientación de la profesora Adriana, experta en el área materno-perinatal y líder

del proceso formativo en el laboratorio de simulación, se precisó el orden lógico y la secuencia

de las acciones clínicas, así como la distribución de responsabilidades entre los distintos actores

involucrados, incluyendo estudiantes, docentes y equipo de apoyo.

Adicionalmente, se definió la articulación entre el simulador físico utilizado en las

prácticas presenciales y el entorno virtual propuesto para el proyecto, estableciendo con claridad

qué acciones corresponden a cada plataforma y los momentos de transición entre ambas.

Como resultado de este proceso, se consolidó un diagrama de secuencia de acciones por

roles que integra los pasos y subpasos críticos del manejo de la hemorragia posparto, dividido

por etapas denominadas momentos (siendo 16 momentos en total los que componen el caso).

Estos momentos constituyen la agrupación de las acciones de cada rol y cimentaron la base para

el diseño del escenario de simulación y la integración coherente de los componentes físicos y

virtuales, garantizando fidelidad clínica, coherencia pedagógica y alineación con los estándares

de simulación en salud. Figura 20.
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Figura 20

Diagrama de secuencia de acciones por roles
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5.1.11. Definición de requerimientos y parámetros

Partiendo de las necesidades de los usuarios y teniendo en cuenta el alcance proyectado,

se identificaron los siguientes deseos a los que se llegó con el equipo de trabajo para el desarrollo

de un entorno virtual de aprendizaje orientado a la atención de la hemorragia posparto:

Tabla 12

Lista de deseos para la elaboración del entorno virtual

1.El entorno debe permitir que el docente encargado pueda identificar el resultado obtenido

de cada estudiante

2.El sistema debe presentar contenido introductorio que permita contextualizar el caso

clínico.

3.El sistema debe incluir un tutorial interactivo que explique el funcionamiento del entorno

previo al inicio de la simulación.

4.La simulación debe presentar el caso clínico completo de atonía uterina.

5.El sistema debe permitir la ejecucion de segmentos específicos del caso clínico.

6.Debe disponerse de una guía física que introduzca al estudiante acerca de los resultados

esperados de la simulación.

7.Los elementos del entorno deben ser coherentes con una sala de atención posparto.

8.El entorno debe responder a las acciones del usuario mediante retroalimentación

inmediata.

9.La interacción con el sistema no debe obstruir la experiencia principal de la simulación.

10.Deben incluirse contenidos de apoyo para momentos clave del procedimiento.

11.Los recursos audiovisuales del sistema deben garantizar un funcionamiento adecuado,

evitando interferencias en el rendimiento durante la simulación.



SIMULADOR PARA PRACTICA DE ATENCION DE HPP 82

12.El entorno debe antener un nivel adecuado de carga cognitiva durante la simulación.

13.El entorno debe ser ser intuitivo para el usuario.

A partir de los deseos identificados junto con los usuarios y el equipo de trabajo, se

definieron los requerimientos y parámetros presentados a continuación (Tabla 13), con el

propósito de establecer de manera clara y estructurada las condiciones necesarias para el diseño y

desarrollo del entorno virtual de aprendizaje. Estos requerimientos permiten traducir las

necesidades detectadas en criterios concretos que orientan la implementación del sistema,

especificando la forma en que cada uno de los objetivos planteados será abordado para garantizar

una experiencia de simulación coherente, funcional y alineada con los resultados de aprendizaje

esperados.

Tabla 13

Tabla de requerimientos y parámetros

Categoría Descripción
Parámetro/Uni

dad de medida

Valor(es)

de

aceptación

Parte o

componente

relacionado

Test

Funcionali

dad

Registro previo

(login) del

estudiante

Cumple / No

cumple
Cumple Menu pricipal

Verificaci

ón práctica

Contextualizar al

estudiante sobre

el caso

Cumple / No

cumple
Cumple Guía fisica

Verificaci

ón práctica
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Proporcionar

instrucciones

sobre el manejo

del entorno

Cumple / No

cumple
Cumple Tutorial

Verificaci

ón práctica

Reproducir el

caso clinico de

atonía uterina.

Cumple / No

cumple
Cumple Todo el entorno

Verificaci

ón con

expertos

Permite al

estudiante volver

a ejecutar

segmentos

especificos del

caso clínico

Cumple / No

cumple
Cumple HUD

Verificaci

ón práctica

Usabilidad

Priorizar

interacciones que

no generen

sobrecarga

motora

Tipo de

interacción

Comando

de voz
Todo el entorno

Verificaci

ón práctica

Proporcionar

introducción

previa del caso al

estudiante

Cumple / No

cumple
Cumple Introducción

Verificaci

ón práctica



SIMULADOR PARA PRACTICA DE ATENCION DE HPP 84

Mantener un

nivel de carga

cognitiva

adecuado

N° de estimulos

por momento
≤ 3 Todo el entorno

Verificaci

ón práctica

Uso intuitivo

para estudiantes y

docentes

Cuestionarios de

aceptación

Calificació

n mayor al

70%

Todo el entorno
Validación

práctica

Diseño del

Entorno

Virtual

Incluir contenido

de apoyo para

momentos clave

Cumple / No

cumple
Cumple Todo el entorno

Verificaci

ón práctica

Optimización del

rendimiento

Píxeles

N° de triangulos

Cantidad de

textura por

malla

≤1024×102

4

≤15000

1

Todo el entorno
Verificaci

ón práctica

Retroalim

entación

Proporcionar

retroalimentación

al estudiante

Recurso visual

y/o sonoro de

confirmación

Vista y

oido
Todo el entorno

Verificaci

ón práctica

Realismo

Implementar una

representación

coherente del

entorno clínico

Checklist 100% Todo el entorno
Verificaci

ón práctica
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5.2. Idear

La etapa de Idear se desarrolló a partir de los resultados obtenidos en la fase de

Definición, en la cual se establecieron los criterios clínicos, pedagógicos y técnicos que debía

cumplir el sistema de simulación propuesto. Con base en estos insumos, esta etapa tuvo como

objetivo principal responder a las necesidades identificadas y a los parámetros previamente

definidos.

Como parte fundamental del proceso de ideación, se desarrollaron prototipos de distintos

niveles de fidelidad (baja, media y alta), los cuales fueron validados de manera iterativa en

diferentes instancias con docentes expertos y usuarios clave. Estas validaciones permitieron

obtener retroalimentación temprana, identificar oportunidades de mejora y orientar la evolución

del diseño hacia una propuesta más sólida y funcional.

Es importante señalar que esta etapa se concibió como un punto de partida para el

desarrollo de una visión de producto a largo plazo, en la cual futuros proyectos puedan

profundizar en la incorporación de estrategias como la gamificación y el uso de herramientas

TIC aplicadas al aprendizaje de procedimientos clínicos. De esta manera, la etapa de Idear no

solo permitió consolidar la propuesta actual, sino también sentar las bases para su evolución y

escalabilidad dentro del contexto educativo.

5.2.1. Diagrama de flujo del entorno virtual

Se elaboró el diagrama de flujo de trabajo en el entorno virtual Figura 21, con base en el

diagrama de secuencia de acciones por roles realizado en etapas anteriores con el objetivo de

plantear el recorrido del estudiante desde que se coloca las gafas de realidad mixta hasta la

finalización de la simulación.
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Figura 21

Diagrama de flujo del entorno virtual
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En primer lugar, de acuerdo al diagrama de secuencia de acciones por roles realizado

anteriormente, se definieron los momentos instruccionales, en los cuales el estudiante debe

seguir un conjunto de pasos acompañados de información de apoyo proporcionada por el entorno,

con el objetivo de reforzar los conocimientos previamente adquiridos. Como resultado, los

momentos instruccionales corresponden a los momentos de la simulación N° 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10,

11, 12, 14, 15 y 16. Figura 22.

Figura 22

Momentos instruccionales
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En segundo lugar, se definieron los momentos de decisión (Figura 23), en los cuales el

estudiante, a diferencia de los momentos instruccionales, debe analizar la información presentada

y seleccionar la opción que considere adecuada para continuar con la simulación. Estos

momentos corresponden a los números 1, 3, 6 y 13, ya que representan los puntos más críticos

del escenario, donde el estudiante debe evaluar los signos vitales, el sangrado y el estado general

de la paciente para determinar el siguiente paso del procedimiento. En caso de que el estudiante

seleccione una respuesta incorrecta, el sistema proporcionará retroalimentación con el fin de

permitirle intentarlo nuevamente y reforzar el aprendizaje de la respuesta correcta.

Figura 23

Momentos de decisión

Asimismo, se hizo énfasis en la distinción de etapas dentro del flujo de la simulación.

Desde el momento número 1 hasta el 6 corresponde al primer paquete de respuesta a la

emergencia; del momento 7 al 14 corresponde al segundo paquete, aplicado cuando la

hemorragia persiste tras el tratamiento inicial; y, finalmente, los momentos 15 y 16 corresponden

a la sutura del desgarro. A partir de lo anterior, se propuso una segmentación clara que facilitara

al estudiante la comprensión de la categorización de los momentos.
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Por otro lado, se incluyeron dentro del diagrama de flujo las secciones correspondientes a

la identificación del estudiante, el tutorial del sistema y la introducción a la simulación, en

concordancia con los requerimientos N° 1, 3 y 7, respectivamente.

5.2.2. Sketch del entorno

Como parte de la etapa de Ideación, se realizó el analisis de los videos de referencia en

los que se evidencian distintas configuraciones del espacio físico y la disposición de elementos

como el monitor de signos vitales, el mueble de almacenamiento, la camilla, la mesa auxiliar y el

portasueros. A partir de este análisis, se desarrollaron tres alternativas de configuración espacial

mediante 3 sketch volumétricos de tipo “black box” (Figura 24), los cuales permitieron

representar de manera simplificada la ocupación y relación de los elementos dentro del espacio.

Estas alternativas fueron consultadas y evaluadas junto con expertos, siendo seleccionada la

segunda propuesta por presentar un mayor nivel de aceptación.
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Figura 24

Sketchs de alternativas de la configuración de elementos físicos del entorno

Con base en esta propuesta validada, se procedió al desarrollo de la representación

gráfica detallada de la solución, se realizó un sketch final (Figura 25) en la aplicación Clip

Studio. Este recurso permitió generar un primer avance bidimensional del entorno, visualizando

cómo se esperaba que fuera la interacción, cuáles serían las partes tridimensionales del entorno
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virtual (identificadas con tonos azules) y cuáles corresponderían al entorno físico (identificadas

con tonos grises).

Este análisis permitió contemplar la relación entre los elementos virtuales y los aspectos

físicos del espacio disponible en el laboratorio de simulación. A partir de la observación del

entorno, se concluyó que el escenario 3D no podría abarcar aproximadamente 9 m², debido a que

los estudiantes que realizan las simulaciones podrían interferir indirectamente con la experiencia

como consecuencia de las limitaciones espaciales del laboratorio.

Figura 25

Sketch del entorno del simulador virtual

El sketch permitió dar respuesta inicial al requerimiento número 13, relacionado con la

implementación de una representación coherente del entorno clínico, haciendo énfasis en los

recursos 3D principales necesarios para la correcta contextualización del estudiante.
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5.2.2. Listado de elementos necesarios para la construcción del entorno

De manera complementaria, se realizaron listados detallados de los elementos necesarios

para la construcción del entorno completo de simulación, incluyendo recursos 3D, animaciones

y elementos sonoros:

5.2.2.1. Recursos 3D. La lista de recursos 3D (Tabla 14), de la simulación se organizó

en tres categorías principales, de acuerdo con su función dentro del entorno de realidad mixta y

su aporte al proceso de aprendizaje del estudiante.

En primer lugar, se incluyeron los modelos 3D correspondientes al entorno clínico y a los

actores involucrados en el escenario, los cuales permiten contextualizar la simulación y mantener

la coherencia espacial con un escenario obstétrico real.

En segundo lugar, se definieron recursos 3D de apoyo instruccional, consistentes en

animaciones tipo ghost de la pelvis y estructuras anatómicas relevantes, utilizadas para guiar la

ejecución de maniobras como el masaje bimanual y la inserción del balón de Bakri. Este formato

permite visualizar de manera interna los efectos de las maniobras, aspecto considerado

fundamental para el aprendizaje, de acuerdo con la necesidad identificada por el docente.

Finalmente, se incorporaron recursos visuales dinámicos, como sistemas de partículas

para la representación de la sangre, los cuales, si bien no corresponden a modelos 3D

tradicionales, cumplen un rol clave en la simulación al reforzar la comprensión del estado clínico

y la urgencia del escenario, sin comprometer el rendimiento ni la claridad visual del entorno.
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Tabla 14

Lista de recursos 3D

Recursos 3D

1.Entorno y actores

Pantalla De Monitorizacion De Signos

Carpeta De Seguimiento

Medicamentos

Manta Termica

Venoclisis

Suero

Porta Suero

Carro De Instrumentos

Paciente

Camilla

Mascarilla

Cortinas

Canula

Médico

2.Apoyo instruccional

Pelvis

Pinzas foester

Balon De Bacri

3.Recursos visuales dinámicos
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Sangre

5.2.2.2. Animaciones. La lista de animaciones (Tabla 15), se definió a partir del

Apéndice E, en el cual se organizan las acciones requeridas para cada actor involucrado en el

escenario de simulación, de acuerdo con su rol dentro del flujo del procedimiento clínico. Estas

animaciones permiten representar de manera secuencial las acciones necesarias para el desarrollo

del escenario y apoyar la toma de decisiones del estudiante.

En el caso de la paciente, no se incluyeron animaciones procedimentales específicas,

dado que su participación se limita a respuestas fisiológicas básicas, como la respiración agitada,

las cuales cumplen una función contextual dentro de la simulación.

Adicionalmente, se incorporaron animaciones complementarias que no están

directamente asociadas a un actor en particular, pero que resultan fundamentales para el

cumplimiento de los objetivos pedagógicos del sistema. Entre estas se incluyen la animación del

sangrado, la animación de apoyo pedagógico tipo ghost para la inserción del balón de Bakri y la

animación guía para la correcta ejecución del masaje bimanual, las cuales permiten reforzar la

comprensión de los procedimientos y facilitar el aprendizaje práctico del estudiante.

Tabla 15

Lista de animaciones

Animaciones

1. Actores

Respiración agitada

Poner oxigeno

Agarrar objeto
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Escribir

Canalización

Cargar sabana

Abrir microondas

Colgar bomba de infusión

Masaje bimanual

Entregar sonda folley

2.Complementarias

Sangre

Inserción Balón de bakri(Ghost)

Masaje bimanual(Ghost)

5.2.2.3. Sonidos. Para el diseño sonoro de la simulación (Tabla 16), los elementos

seleccionados se organizaron en tres niveles de intensidad auditiva, basados en la percepción de

distancia y prominencia dentro del entorno virtual. Esta clasificación permite aplicar un sistema

de audio por capas (layered sound) que responde al contexto de la simulación, ajustando la

sensación de presión y atención del participante según la etapa del proceso:

Nivel alto (sonidos prioritarios y con mayor volumen): Corresponde a la respiración de la

madre agitada y pititdo del monitor. Estos sonidos son constantes, de alta presencia acústica y

están diseñados para captar la atención inmediata.

Nivel medio (sonidos ambientales relevantes): Corresponde a los Pasos afuera, ajustes de

equipos médicos y ventilación. Estos aportan contexto y ambiente, ubicándose por debajo de los
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sonidos de prioridad, aportan contexto y refuerzan la sensación de presencia sin desplazar los

sonidos prioritarios.

Nivel bajo (sonidos de fondo sutiles): Corresponde a Murmuros de gente y puerta

cerrando. Se perciben como capas ambientales de baja intensidad, enriqueciendo la escena sin

competir con los elementos clave.

Este enfoque responde a los principios del diseño sonoro inmersivo y del audio

interactivo. Los sonidos de fondo se utilizaron como una base sonora constante destinada a

establecer el contexto clínico del escenario, aportando realismo perceptual sin interferir con la

tarea principal del estudiante ni incrementar significativamente la carga cognitiva (Pinto et al.,

2020).

De manera complementaria, los sonidos de nivel medio se emplearon para aportar

dinamismo y verosimilitud al entorno, funcionando como indicadores contextuales que

mantienen un estado de alerta moderado, en concordancia con investigaciones sobre señales

auditivas adaptativas en simulación clínica (Lawson & Kearney, 2021).

Finalmente, los sonidos incrementales se diseñaron para variar su intensidad y frecuencia

en función de la gravedad del cuadro clínico, actuando como marcadores auditivos de urgencia

que orientan la atención y apoyan la toma de decisiones en momentos críticos, tal como lo

respaldan estudios en neurociencia cognitiva (Ludyga et al., 2016).

En las secciones instruccionales, donde se presenta contenido pedagógico y se requiere

una atención sostenida, los sonidos de nivel medio se mantendrán a un volumen estándar,

mientras que los sonidos prioritarios adquirirán mayor presencia sin resultar alarmantes. En los

momentos críticos de la simulación, definidos como pantallas de decisión, todas las capas

sonoras incrementarán su intensidad relativa con el objetivo de transmitir una mayor sensación
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de urgencia y presión, contribuyendo a una experiencia más inmersiva y representativa del

entorno clínico simulado.

Tabla 16

Lista de recursos sonoros

Recursos sonoros

1.Nivel alto

Pitido de monitor

Respiración agitada o jadeante

2.Nivel medio

Pasos del personal médico fuera de la sala

Ajustes de equipos médicos (seringas, suero, inflado del balón de

Bakri)

Ventilación mecánica

3.Nivel bajo

Murmullos de personal médico (indicaciones, llamadas de

emergencia)

Puerta cerrando

Finalmente, estos listados funcionaron como un insumo técnico y organizativo clave para

planificar el desarrollo del sistema, garantizar la coherencia entre sus componentes y facilitar la

transición desde la ideación hacia las etapas de prototipado y desarrollo del prototipo final.
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5.2.4. Diagrama de puesta en escena

Por otro lado, se llevó a cabo la elaboración de un diagrama de puesta en escena con el

propósito de representar de manera secuencial el funcionamiento de los distintos actores

involucrados en el escenario de simulación, así como su ubicación y relación espacial dentro del

entorno de realidad mixta. Para facilitar la lectura e interpretación del diagrama, los actores

fueron identificados mediante abreviaturas: A1 y A2 para los actores principales, CO para el

coordinador y CIR para el personal circulante.

Este diagrama se construyó a partir del sketch desarrollado previamente, lo que permitió

contemplar de manera más precisa la disposición de los elementos bidimensionales dentro del

entorno virtual, evitando la saturación visual de la experiencia y favoreciendo una interacción

más clara y fluida para el estudiante. Figura 26.

Figura 26

Diagrama de puesta en escena
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De acuerdo con el análisis del diagrama de puesta en escena, se concluyó que la

información de soporte se ubicaría preferentemente en el lateral izquierdo del campo visual del

estudiante, ya que esta zona permanece mayormente despejada durante el desarrollo de la

simulación y permite un acceso constante sin interferir con las acciones principales. Por otro lado,

la información relacionada con la ejecución de maniobras específicas, como el masaje bimanual

y la inserción del balón de Bakri, se dispondría en el lateral derecho, dado que este contenido se

presenta de manera puntual y en momentos específicos de la simulación. Esta distribución

contribuye a evitar la saturación visual y favorece una experiencia de usuario más fluida y

organizada.

5.3. Prototipar

Durante esta etapa se desarrollaron tres prototipos correspondientes a los niveles de baja,

media y alta fidelidad, con el objetivo de validar progresivamente el diseño, el flujo de la

simulación y la interacción del usuario con el entorno propuesto.

5.3.1. Prototipo de baja fidelidad

El prototipo de baja fidelidad se desarrolló con el propósito de permitir iteraciones

rápidas durante el proceso de diseño, facilitando la identificación temprana de ajustes y

oportunidades de mejora antes de avanzar hacia niveles superiores de fidelidad. Este tipo de

prototipo no representa el funcionamiento completo del sistema final, sino que se enfoca en la

evaluación conceptual y estructural del entorno.

Para la construcción de este prototipo se utilizó el software Blender, con el objetivo de

generar un primer acercamiento visual al entorno de simulación propuesto. Esta herramienta

permitió definir y comunicar de manera clara la disposición espacial y la ubicación de los

diferentes actores involucrados, incluyendo al estudiante. Figura 27.
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Figura 27

Prototipo de bajo nivel

En el desarrollo del prototipo se optó por la utilización de maniquíes genéricos y

elementos básicos de representación, como volúmenes simples y cajas, con el fin de indicar la

ubicación y función de los distintos componentes dentro del escenario. Esta decisión responde a

que el prototipo corresponde a una etapa de baja fidelidad, en la cual se prioriza la evaluación de

la estructura general, el flujo de la simulación y la interacción del usuario, por encima del nivel

de detalle visual o del realismo de los modelos empleados.

De este modo, el prototipo de baja fidelidad funcionó como una base conceptual sobre la

cual se realizaron ajustes iniciales y se orientó el desarrollo posterior del sistema de realidad

mixta.

Como resultado de esta etapa, se elaboró una matriz STOP–START–CONTINUE (SSC)

(Tabla 17), con el fin de organizar de manera estructurada la revisión y el análisis de los
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referentes estudiados durante el proceso de diseño. Esta herramienta permitió clasificar los

elementos identificados en tres categorías: aquellos aspectos que debían detenerse (Stop) por no

aportar valor o generar confusión en el proceso formativo; los que debían iniciarse o incorporarse

(Start) por representar oportunidades de mejora o innovación; y los que debían mantenerse

(Continue) por demostrar efectividad y pertinencia dentro del contexto de la simulación clínica.

Tabla 17

Matriz SSC del prototipo de baja fidelidad para la primera fase

Start Stop Continue

-Inclusión de un tutorial del

funcionamiento y colocación

del traje antichoque con el

objetivo de reforzar los

conocimientos de este.

5.3.2. Prototipo de mediana fidelidad

Una vez definida la estructura general del sistema y los principales requerimientos

clínicos y pedagógicos, se desarrolló un prototipo de fidelidad media con el objetivo de

profundizar en el diseño del entorno y evaluar de manera más precisa el flujo de acciones y la

coherencia clínica del escenario de simulación de hemorragia posparto. Figura 28.
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Figura 28

Prototipo de nivel medio

En esta etapa se incorporaron las pantallas propuestas en la aplicación Figma por la

estudiante Catalina Granados, quien fue la encargada de diseñar y mantener la coherencia visual

y gráfica de las interfaces del entorno virtual y de la plataforma de aprendizaje. Para consultar el

Design Kit propuesto, véase el Apéndice F.

La disposición de los elementos visuales dentro del entorno de realidad mixta se definió a

partir de principios ergonómicos contemporáneos aplicados al diseño de interfaces inmersivas. A

partir de los aportes de Zhang et al. (2025) sobre la relación entre la orientación de las superficies

informativas, la eficiencia de interacción y la comodidad del usuario en entornos virtuales y

aumentados, se establecieron criterios orientados a reducir la fatiga física y cognitiva durante

tareas prolongadas. En coherencia con estos planteamientos, y retomando los lineamientos

propuestos por Singh (2025) en relación con la ergonomía visual en entornos inmersivos, se

definió que los paneles de información se orientaran de manera casi perpendicular a la línea de

visión del usuario, con una ligera inclinación hacia atrás entre aproximadamente 10° y 20°
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respecto a la vertical y se ubicaran ligeramente por debajo del nivel de los ojos, favoreciendo una

lectura confortable y una menor tensión muscular en cuello y cabeza durante la interacción con

el sistema.

La integración de las pantallas permitió explorar la disposición de los elementos

informativos, su legibilidad y su relación con las acciones que debía ejecutar el estudiante

durante el escenario clínico. A partir de la observación y del diagrama de puesta en escena

previamente realizado, se definió que la ubicación de las pantallas se establecería según su

categoría:

Pantalla de nueva etapa: Las pantallas correspondientes al inicio de una nueva etapa

Figura 29, se diseñaron para ocupar la totalidad del campo visual del estudiante, con el

propósito de centrar su atención en la información introductoria y evitar la presencia de

estímulos simultáneos. Esta decisión permitió que, en las fases iniciales de cada etapa, el

estudiante comprendiera con claridad el contexto y los objetivos a desarrollar, sin distracciones

provenientes del entorno o de otros elementos de la interfaz, facilitando así una transición

progresiva entre etapas.

Figura 29

Pantalla de inicio de nueva etapa
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Pantalla de introducción: Se incorporó una pantalla informativa Figura 30, presentada

inmediatamente después de la pantalla de inicio de nueva etapa, en la cual se indica de manera

concisa la primera acción que debe realizar el estudiante. Esta pantalla se ubicó en la zona

superior de la pelvis de la paciente, con el fin de mantener la información dentro del campo

visual principal del usuario y facilitar una transición fluida hacia la ejecución de la acción clínica

correspondiente.

Figura 30

Pantalla de introducción

Pantalla de decisión: Las pantallas de decisión (Figura 31), se ubicaron en el centro de

la interfaz con el propósito de concentrar la atención del estudiante en la información crítica que

debía analizar para realizar la elección correspondiente. Esta disposición responde a la necesidad

de que la toma de decisiones se lleve a cabo de manera rápida y bajo un alto nivel de presión,

reforzado por el diseño sonoro previamente definido. Asimismo, la ubicación central permitió

reducir la carga cognitiva asociada a la redistribución de la atención visual, favoreciendo el

procesamiento efectivo de la información.
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Figura 31

Pantalla de decisión

Pantalla de contenido instruccional: En cuanto a la ubicación de las pantallas de

contenido instruccional (Figura 32), se dispusieron en el lateral derecho del entorno, en

coherencia con lo establecido a partir del diagrama de puesta en escena. De igual manera, los

modelos de apoyo pedagógico tipo ghost se ubicaron en este mismo sector, con el fin de

mantener una relación espacial directa entre la información instruccional y la zona anatómica de

mayor relevancia durante la simulación. Esta proximidad permitió facilitar la consulta de la

información sin requerir desplazamientos visuales amplios, contribuyendo a la reducción de la

carga cognitiva y a una integración más fluida entre la instrucción y la acción.

Figura 32

Pantalla de instrucciones
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En relación con la ubicación del HUD (Head-Up Display) (Figura 33), este se dispuso en

la zona superior del campo visual del estudiante, con el fin de evitar la saturación del área central

de la experiencia, destinada a la presentación de información crítica y a la ejecución de las

acciones principales de la simulación. El HUD se organizó en dos secciones laterales: una

orientada a indicar el estado y la etapa del proceso en la que se encuentra el estudiante, y otra

destinada a ofrecer opciones adicionales de interacción con el entorno, manteniendo así la

información de seguimiento siempre accesible sin interferir con la atención focal requerida.

Figura 33

Ubicación del Head-Up Display

Por otro lado, se propuso reducir la cantidad de información presentada en las pantallas,

priorizando la comunicación de los contenidos más relevantes de forma textual y trasladando

parte de la información complementaria al canal auditivo. Esta decisión se tomó a partir de las

observaciones realizadas por la profesora Adriana, quien identificó una alta carga de información

textual que podía generar sobrecarga cognitiva y una percepción de complejidad innecesaria

durante algunos momentos de la simulación.
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Esta estrategia permitió, además, reforzar la percepción de fidelidad del escenario, dado

que en contextos reales de emergencia clínica la información suele transmitirse de manera verbal

por parte de los miembros del equipo de salud mientras se analiza la situación, favoreciendo una

experiencia más cercana a la práctica clínica real.

Adicionalmente, el prototipo incluyó la creación del rigging y el desarrollo de

animaciones para los personajes (Figura 34), utilizando la herramienta Mixamo para la

generación de animaciones básicas y Blender para la elaboración de animaciones específicas.

Este proceso permitió dotar a los modelos de movimiento y expresividad, facilitando la

representación de acciones coherentes con los roles de cada actor dentro del escenario clínico.

Figura 34

Animaciones realizadas en Blender

Por último, se desarrolló un video de apoyo animado para la correcta colocación del traje

antichoque (Figura 35), en el cual se presenta de manera secuencial el orden adecuado para la

instalación de cada uno de sus componentes y la ubicación correcta de las distintas partes del
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dispositivo. Este recurso audiovisual tuvo como objetivo facilitar la comprensión del

procedimiento y reforzar la correcta ejecución de la técnica dentro del entorno de simulación.

Figura 35

Video de apoyo para la colocación del traje antichoque

El propósito principal de este prototipo de fidelidad media fue validar el flujo de acciones

clínicas y la coherencia del manejo de la hemorragia posparto dentro del escenario propuesto.

Para ello, se incluyó la totalidad de las pantallas y componentes previstos para el sistema, lo que

permitió una evaluación integral de la secuencia de pasos, la carga informativa y la interacción

del usuario con el entorno de realidad mixta.

Tabla 18

Matriz SSC del prototipo de fidelidad media

Start Stop Continue

-Inclusión de tutorial a modo

de entender el funcionamiento

-Ingresar a la simulación sin

ningun contexto previo.
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del sistema previo a la

simulación.

-Inclusión de material de

apoyo para la realización de

maniobras

-Inclusión recurso audiovisual

para representar el monitoreo

constante luego del parto.

5.3.3. Prototipo de alta fidelidad

El prototipo final del sistema de simulación en realidad mixta fue desarrollado

íntegramente en el motor Unity, integrando los componentes visuales, interactivos y sonoros

necesarios para ofrecer una experiencia formativa de alta fidelidad. Esta versión representó la

consolidación de los aprendizajes obtenidos en las etapas previas de prototipado y fue la utilizada

en el proceso de validación con estudiantes.

En la etapa de ideación del proceso de diseño se definió el desarrollo de animaciones y

recursos visuales específicos (Figura 36), orientados a apoyar la comprensión y correcta

ejecución de las maniobras clave para el manejo de la hemorragia posparto dentro del entorno

virtual. En este marco, se realizaron animaciones correspondientes a procedimientos como el

masaje bimanual y la inserción del balón de Bakri, con el propósito de reforzar el aprendizaje

procedimental y guiar al estudiante de manera clara y secuencial.

Asimismo, se desarrollaron modelos tridimensionales específicos para los tutoriales de

estas maniobras, diseñados con un tratamiento visual tipo ghost o semitransparente, permitiendo
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la visualización interna de las estructuras anatómicas y facilitando la comprensión de la

ubicación de las manos, la dirección de los movimientos y los efectos internos generados por la

acción externa del estudiante.

Figura 36

Animación en Blender de los modelos de apoyo

Adicionalmente, se incorporaron animaciones complementarias no asociadas

directamente a un actor en particular, pero fundamentales para el cumplimiento de los objetivos

pedagógicos de la simulación. Entre estas se incluye la representación del sangrado mediante un

sistema de partículas desarrollado en Unity. Estos recursos permitieron enriquecer la experiencia

de simulación, reducir la ambigüedad presente en guías tradicionales y fortalecer la comprensión

espacial y funcional de los procedimientos clínicos dentro del entorno de realidad mixta.

En relación con el acabado visual, se realizó el desarrollo de las texturas Figura 37, de

los modelos tridimensionales mediante el uso del software Substance Painter. No obstante, para

este prototipo se exportaron únicamente los mapas de color base y normal, decisión acorde con el
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nivel de fidelidad del desarrollo. Esta selección permitió mejorar la calidad gráfica y la lectura

visual del entorno y de los elementos clínicos representados, sin incrementar innecesariamente la

complejidad técnica del sistema.

Figura 37

Creación de texturas en Substance Painter

Asimismo, se realizó el video introductorio elaborado en Blender Figura 38, cuya

narrativa y estructura se basaron en el análisis previo de videos de simulación clínica de distintas

universidades, con el fin de contextualizar al usuario antes del inicio del escenario. Este video

permitió al estudiante comprender la importancia de la revisión periódica de la paciente posterior

al parto, incorporando el concepto de evaluación cada 15 minutos, con el objetivo de reforzar la

relevancia de la vigilancia constante y proporcionar un contexto clínico previo al desarrollo de la

simulación.
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Figura 38

Creación del video introductorio del caso

Adicionalmente, se desarrolló un tutorial introductorio Figura 39, sobre el

funcionamiento del entorno virtual, con el objetivo de familiarizar al usuario con los mecanismos

de interacción del sistema antes de iniciar la simulación. En una primera etapa, el tutorial explicó

el proceso de selección de elementos dentro del entorno; posteriormente, se instruyó al usuario

en la activación de botones mediante el uso de la mirada como método de interacción.

Finalmente, se presentó el uso de comandos de voz, permitiendo al estudiante comprender y

practicar esta modalidad de control, garantizando así una interacción más fluida y una adecuada

comprensión del funcionamiento general del sistema.
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Figura 39

Tutorial del funcionamiento del entorno virtual

Por otro lado, a partir de la matriz STOP–START–CONTINUE (SSC) correspondiente al

prototipo de fidelidad media, se diseñó e integró una guía física con el propósito de comunicar al
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estudiante los alcances esperados de la simulación, la cual puede consultarse en el Apéndice IG

En dicha guía se presentan de manera estructurada los criterios de evaluación, el contexto clínico

de la paciente, los objetivos de la actividad, el desarrollo de la simulación y las acciones que

debe realizar el estudiante, con el fin de orientar su participación y facilitar una comprensión

integral del ejercicio.

Este prototipo no solo buscó reforzar la fidelidad perceptual del entorno, sino también

favorecer el entrenamiento de habilidades no técnicas, como la gestión del estrés, la atención

selectiva y la priorización de acciones en contextos de alta demanda cognitiva. En este sentido, el

componente sonoro actuó como un elemento activo dentro de la experiencia de simulación,

integrándose de forma coherente con los estímulos visuales y las interacciones del sistema, y

contribuyendo a una experiencia formativa más cercana a la práctica clínica real.

Finalmente, el prototipo de alta fidelidad, al integrar de manera coherente los

componentes físicos, virtuales y auditivos, permitió evaluar de forma integral la experiencia de

simulación y constituyó la base para la validación de la percepción de fidelidad del sistema en el

contexto académico.

Tabla 19

Matriz SSC del prototipo de alta fidelidad

Start Stop Continue

-Ubicar la pantalla los signos

vitales de manera permanente

en el monitor de signos vitales.

-El modelo 3D actual de

signos vitales no es acorde

con el modelo de una sala de

cirugía.
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5.4. Testear

5.4.1. Protocolo de validación con estudiantes

Con el objetivo de evaluar la funcionalidad, la percepción del realismo y la utilidad del

sistema desarrollado, se realizó una prueba de validación con estudiantes de Medicina en un

escenario de entrenamiento en hemorragia posparto. Esta prueba permitió analizar la percepción

de los usuarios respecto a la interacción con el sistema y su aporte al aprendizaje clínico,

sirviendo como base para la valoración del desempeño y la identificación de oportunidades de

mejora. El protocolo de validación puede consultarse en el Apéndice H.

Para la validación del prototipo se diseñó un instrumento de evaluación basado en una

escala tipo Likert, ampliamente utilizada en estudios de usabilidad, experiencia de usuario y

evaluación de simulaciones virtuales, dado que permite medir percepciones subjetivas de manera

estructurada y comprensible para los participantes. Esta escala facilita la recolección de datos

relacionados con variables como la claridad de la información, la utilidad del sistema, el nivel de

inmersión y la percepción de presión durante la simulación, aspectos clave para la evaluación del

prototipo desarrollado.

Como referente metodológico se tomó el trabajo presentado por Coro-Montanet et al.

(2023), en el cual se propone un instrumento con múltiples indicadores para la evaluación de la

fidelidad y el realismo en escenarios de simulación clínica. No obstante, con el fin de reducir la

fatiga del evaluador y evitar la redundancia en las respuestas, se realizó una selección y síntesis

de los indicadores, reduciendo el instrumento a diez ítems generales enfocados en los aspectos

más relevantes del prototipo.

Esta decisión permitió facilitar la comprensión del instrumento, disminuir la carga

cognitiva de los participantes y favorecer la consistencia en la evaluación. Asimismo, se optó por
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una escala de cinco puntos, considerando que ofrece un equilibrio adecuado entre sensibilidad y

facilidad de respuesta, lo cual contribuye a mejorar la confiabilidad de los datos obtenidos.

Estudios previos han señalado que las escalas Likert de cinco puntos resultan apropiadas en

contextos educativos y de simulación, al permitir obtener información válida sin generar

confusión en los participantes (Joshi et al., 2015).

5.4.1.1. Objetivo. Evaluar la percepción de fidelidad de la interfaz de realidad mixta

propuesta, en comparación con la clase tradicional, en estudiantes de Medicina que recibieron

formación sobre el protocolo de Código Rojo, con el fin de valorar su aceptación y utilidad como

herramienta de apoyo al aprendizaje.

5.4.1.2. Tareas a evaluar en el entorno de realidad mixta(RM). Realizar el

componente de masaje bimanual y Ordenar los medicamentos.

5.4.1.3. Diseño metodológico. Tipo de Investigación: Descriptiva, con diseño no

experimental, orientada a la evaluación de una aplicación de realidad mixta a partir de la

percepción de los usuarios.

Unidad Experimental: Estudiante de Medicina que interactúa con la interfaz de realidad

mixta desarrollada para el manejo del protocolo de Código Rojo.

Universo: Estudiantes de medicina.

Población: 13 estudiantes UIS matriculados a partir del octavo nivel.

Muestra: Participantes que hayan participado en la clase de atención HPP de la materia de

ginecobstetricia en el último semestre, seleccionados por conveniencia (muestra no

probabilística). Los participantes fueron estudiantes que habían recibido previamente la clase

tradicional en el semestre actual, criterio que permitió asegurar que los contenidos estuvieran

frescos en su memoria.
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5.4.1.4. Variables Controladas y No Controladas. Variables Controladas:-Entorno

físico: Todos los estudiantes realizan la prueba en el mismo laboratorio/sala con las mismas

condiciones técnicas.-Materiales y recursos: Mismos dispositivos de realidad mixta, mismas

gafas y mandos.-Procedimiento e instrucciones: Todos los participantes reciben el mismo

instructivo estandarizado para ambos tratamientos.

Variables No Controladas:-Características individuales: Nivel de experiencia previa con

plataformas digitales o entornos XR, motivación personal, cansancio o estrés al momento de la

prueba.-Factores contextuales: Diferencias en la clase tradicional recibida, distracciones externas,

variaciones en la concentración o factores ambientales fuera del control del investigador.

5.4.1.5. Instrumentos de Medición. Formulario de caracterización: datos

sociodemográficos (edad, semestre, género, experiencia previa con plataformas digitales o VR).

Cuestionario de percepción de fidelidad: (Escala de Likert, 10 ítems)

5.4.1.6. Parafernalia. Celular para videograbaciones. Cuestionarios de percepción de

fidelidad (impresos). Formulario de caracterización. Lapiceros. Incentivos (bonos de regalo).

Simulador físico. Gafas (dispositivo de realidad mixta). Consentimiento informado (documento).

5.4.2.Documentación de la validación

El proceso de validación del escenario de simulación en realidad mixta se estructuró en

cuatro fases secuenciales, con una duración total aproximada de 20 minutos por participante,

orientadas a evaluar la percepción de fidelidad del sistema propuesto.

La sesión inició con la bienvenida al participante y una explicación general del propósito

de la prueba, enfatizando que el objetivo principal no era evaluar el conocimiento médico ni el

desempeño clínico del estudiante, sino recoger su percepción respecto al nivel de fidelidad,

realismo e integración del entorno de simulación Figura 40. Posteriormente, se procedió a la
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entrega y diligenciamiento del formulario de caracterización del participante, junto con la firma

del consentimiento informado, garantizando el cumplimiento de los principios éticos de la

investigación. Para ver el formato de consentimiento informado dirigirse al apéndice I.

Figura 40

Estudiante de medicina diligenciando formulario de caracterización y firma del consentimiento

informado

Antes de iniciar la experiencia, se brindó una explicación básica sobre el uso de las gafas

y los controles del entorno de realidad mixta, así como las indicaciones generales de interacción

con el sistema. A continuación, el estudiante ejecutó de manera guiada las tareas definidas para

la validación del escenario (Figura 41), las cuales incluyeron: el inicio del programa y acceso a

la experiencia de simulación, la realización del componente de masaje bimanual, la solicitud y
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ordenamiento de medicamentos mediante interacción directa y comandos de voz, y la grabación

de un clip de pantalla de aproximadamente cinco segundos como evidencia del uso del sistema.

Estas actividades permitieron evaluar la comprensión del entorno, la fluidez de la interacción y la

percepción de realismo de las acciones clínicas simuladas.

Figura 41

Estudiante de medicina realizando la prueba práctica

Una vez finalizada la prueba práctica Figura 42, el participante diligenció un

cuestionario de percepción de fidelidad basado en una escala tipo Likert compuesta por diez

ítems. En cada afirmación, el estudiante indicó su grado de acuerdo o desacuerdo según su

experiencia durante la simulación, permitiendo obtener información estructurada sobre aspectos

como realismo visual, coherencia clínica, facilidad de uso e integración entre los componentes

físicos y virtuales. Para ver la encuesta dirigirse al apéndice J.
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Figura 42

Estudiantes de medicina realizando la encuesta

La sesión concluyó con un espacio de retroalimentación abierta tipo debriefing, en el que

se recogieron comentarios cualitativos sobre las fortalezas del sistema, así como posibles

aspectos a mejorar. Finalmente, se agradeció la participación del estudiante y se realizó la

entrega de la compensación correspondiente.

5.4.3. Resultados

Se realizaron un total de 13 validaciones con estudiantes en el laboratorio de simulación

los cuales arrojaron los siguientes resultados con la encuesta:

Tabla 20

Resultados encuesta de percepción de fidelidad

Preguntas Resultado

1. La simulacion refleja de forma realista un El 30,77% de los estudiantes se encuentra
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caso de hemorragia posparto y el manejo

clinico correspondiente

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 38,46% se encuentra de acuerdo y el 30,77%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

2. la paciente simulada expresa dolor,

emociones y reacciones acordes a la

emergencia

El 7,69% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 53,85% se encuentra de acuerdo, el 23,08% Ni

de acuerdo ni en desacuerdo y el 15,38% esta en

desacuerdo.

3. los signos vitales, el sangrado y otros

indicadores fisiologicos se perciben creibles y

cambian de acuerdo con mis intervenciones

El 30,77% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 38,46% se encuentra de acuerdo, el 15,38 % Ni

de acuerdo ni en desacuerdo y el 15,38% esta en

desacuerdo.

4. la apariencia de la paciente, medicos

sangre y dispositivos clinicos se percibe

coherente con un entorno obstetrico real

El 53,85% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 15,38% se encuentra de acuerdo, el 15,38 % Ni

de acuerdo ni en desacuerdo y el 15,38% esta en

desacuerdo.

5. los sonidos de la simulación (voces,

alarmas, ruidos fisiologicos son claros,

oportunos y realistas)

El 69,23% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 15,38 % esta de acuerdo y el 15,38% esta en

desacuerdo.

6. la integración entre los elementos virtuales

y los objetos reales es precisa,sin errores que

El 30,77% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,
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rompan la inmersion el 46,15% se encuentra de acuerdo, el 23,08 % Ni

de acuerdo ni en desacuerdo.

7. el sistema responde de manera coherente y

predecible a mis preguntas,ordenes y

maniobras.

El 30,77% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 53,85% se encuentra de acuerdo, el 15,38 % Ni

de acuerdo ni en desacuerdo.

8. la interacción entre la paciente, los medicos

animados y yo ,se da de forma natural y

fluida.

El 30,77% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 53,85% se encuentra de acuerdo, el 15,38 % Ni

de acuerdo ni en desacuerdo.

9. el ambiente fisico (mobiliario, iluminacion,

distribucion y equipos) se asemeja al de una

sala de partos real.

El 46,15% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior ,

el 30,77% se encuentra de acuerdo, el 15,38 % Ni

de acuerdo ni en desacuerdo y el 7,69% Esta

completamente en desacuerdo.

10.la simulación me ayudo a tomar

desiciones, liderar el caso y practicar

maniobras criticas sin obstaculos tecnicos.

El 53,85% de los estudiantes se encuentra

totalmente de acuerdo con la afirmación anterior y

el 46,15% se encuentra de acuerdo.

De manera global, los resultados evidencian una percepción predominantemente positiva

de la simulación. En la mayoría de los ítems, más del 70 % de los participantes se ubicó en las

categorías de acuerdo o totalmente de acuerdo, lo que sugiere una alta aceptación del sistema y

una experiencia satisfactoria durante el entrenamiento.
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Los ítems 1, 2 y 3 evaluaron el realismo del caso de hemorragia posparto, la expresión

emocional de la paciente simulada y la coherencia de los signos vitales y del sangrado. Entre el

61,54 % y el 69,23 % de los participantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con estas

afirmaciones. No obstante, se registraron respuestas neutrales y algunos desacuerdos,

principalmente en el ítem relacionado con la expresión de emociones y dolor, lo que sugiere

oportunidades de mejora en este componente del sistema.

Los ítems 4, 5 y 9 estuvieron orientados a evaluar la apariencia visual de la paciente y los

dispositivos clínicos, la calidad de los sonidos de la simulación y la similitud del ambiente físico

con una sala de partos real. Esta dimensión obtuvo las valoraciones más altas del cuestionario,

con más del 69 % de los estudiantes totalmente de acuerdo en la mayoría de los ítems, lo que

indica que estos elementos contribuyen de manera significativa a la inmersión y credibilidad del

entorno simulado.

Los ítems 6, 7 y 8 evaluaron la integración entre los elementos virtuales y los objetos

reales, así como la coherencia de la respuesta del sistema y la fluidez de la interacción con la

paciente y el equipo médico animado. Más del 76 % de los participantes manifestó estar de

acuerdo o totalmente de acuerdo con estas afirmaciones, evidenciando una interacción estable y

sin interrupciones técnicas relevantes durante la simulación.

El ítem 10 evaluó la utilidad de la simulación para la toma de decisiones, el liderazgo del

caso y la práctica de maniobras críticas. En este ítem, el 100 % de los participantes se ubicó en

las categorías de acuerdo o totalmente de acuerdo, lo que evidencia que el sistema cumple

efectivamente su propósito formativo.
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5.4.4. Ajustes

Tras las instancias de validación y el análisis integral del escenario de simulación, se realizaron

ajustes finales orientados a mejorar la coherencia clínica, la claridad pedagógica y la viabilidad

técnica del sistema de realidad mixta. Estos ajustes no implicaron modificaciones en el alcance

del caso clínico seleccionado, sino refinamientos en componentes específicos del entorno físico y

virtual, con el fin de fortalecer la experiencia formativa del estudiante.

Uno de los ajustes realizados correspondió al comportamiento y la ubicación de la representación

del sangrado (Figura 43) dentro del escenario tomando de referencia los simuladores físicos

incluidos en el benchmarking. A partir de la retroalimentación obtenida, se redefinieron estos

elementos para que su manifestación resultara más coherente con la progresión clínica de la

hemorragia posparto por atonía uterina, evitando ambigüedades en la identificación del evento y

favoreciendo una interpretación más clara por parte del estudiante durante el desarrollo de la

simulación.

Figura 43

Ajuste comportamiento de la sangre
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Adicionalmente, se llevó a cabo el ajuste modelo de monitor de signos vitales (Figura 44), con

el propósito de optimizar su legibilidad, ubicación e integración dentro del entorno de realidad

mixta. Este ajuste permitió mejorar la relación entre la información visual presentada y las

decisiones clínicas que debe tomar el estudiante, reforzando el vínculo entre los cambios

fisiológicos simulados y las acciones esperadas durante el manejo de la emergencia obstétrica.

En conjunto, estos ajustes finales contribuyeron a consolidar un escenario de simulación más

preciso, funcional y alineado con los objetivos formativos del proyecto, asegurando una mayor

fidelidad clínica y una experiencia de aprendizaje más clara y efectiva para los estudiantes de

medicina.

Figura 44

Ajuste modelo de monitor de signos vitales
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5.4.5. Discusión

Los resultados de la evaluación indican una percepción mayoritariamente positiva de la

simulación de hemorragia posparto en realidad mixta, evidenciando su aceptación y pertinencia

como herramienta de entrenamiento clínico. En general, los estudiantes valoraron

favorablemente la percepción del realismo, la interacción y la utilidad del sistema.

En la dimensión de realismo clínico y fisiológico (ítems 1, 2 y 3), la mayoría de los

participantes consideró que el caso simulado y la respuesta del sistema son coherentes con una

emergencia obstétrica real. No obstante, la presencia de respuestas neutrales y algunos

desacuerdos, especialmente en relación con la expresión emocional de la paciente simulada,

sugiere la necesidad de fortalecer este componente para aumentar la sensación de realismo.

La dimensión de realismo audiovisual y ambiental (ítems 4, 5 y 9) obtuvo las

valoraciones más altas, lo que indica que la apariencia visual, el ambiente físico y los estímulos

sonoros contribuyen significativamente a la inmersión. Este hallazgo refuerza la importancia del

diseño del entorno como elemento clave en la simulación clínica.

Respecto a la integración e interacción en realidad mixta (ítems 6, 7 y 8), los resultados

evidencian una experiencia fluida y coherente, sin interrupciones técnicas relevantes, lo que

respalda la viabilidad de este enfoque para el entrenamiento clínico.

Finalmente, la utilidad para la toma de decisiones, el liderazgo y la práctica de maniobras

críticas (ítem 10) fue valorada positivamente por la totalidad de los participantes, confirmando el

valor pedagógico del sistema. En conjunto, los resultados destacan como fortalezas el entorno

audiovisual y la interacción, y señalan como principal oportunidad de mejora la representación

emocional de la paciente simulada. Las conclusiones deben interpretarse considerando el tamaño

reducido de la muestra (n = 13).
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6. Conclusiones

El desarrollo de este trabajo permitió identificar y analizar las limitaciones existentes en

la formación práctica de los estudiantes de medicina para el manejo de la hemorragia posparto en

el laboratorio de simulación, particularmente en lo relacionado con el nivel de inmersión, la

comprensión espacial de las maniobras y la toma de decisiones bajo condiciones de presión

clínica. A partir de este diagnóstico, se justificó la necesidad de proponer una solución que

fortaleciera el proceso formativo mediante el uso de una simulación más estructurada y

coherente con la práctica real.

Como resultado del proceso metodológico basado en Design Thinking, que incluyó

benchmarking, revisión bibliográfica, observación en campo, encuentros con expertos en

simulación y la definición de un usuario arquetipo, se logró delimitar un escenario clínico

específico de hemorragia posparto por atonía uterina. Esta delimitación respondió tanto a la

frecuencia de presentación de la condición en la práctica clínica como a su pertinencia para el

nivel de formación de los estudiantes, permitiendo focalizar el diseño del escenario en el

desarrollo de competencias clínicas básicas y transversales.

Uno de los principales aportes del trabajo fue la construcción y validación de un

diagrama secuencial de acciones clínicas por roles, el cual organiza de manera clara el paso a

paso del manejo de la hemorragia posparto, integrando las funciones del estudiante, el docente y

el equipo de apoyo. Este instrumento constituye una base sólida para el diseño del escenario de

simulación, al garantizar coherencia pedagógica, fidelidad clínica y alineación con los estándares

de simulación en salud.

Asimismo, el trabajo contribuye al contexto académico local al proponer una alternativa

de simulación que integra recursos físicos existentes con el diseño de un entorno virtual,
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orientado a evolucionar hacia una experiencia de realidad mixta. Esta propuesta representa un

avance frente a los modelos tradicionales de simulación de baja fidelidad, al ofrecer un enfoque

modular y escalable que puede adaptarse a distintos niveles de complejidad y ampliarse hacia

otras causas de hemorragia posparto.

En conjunto, de acuerdo con los procesos de validación realizados, se evidencia que el

entorno de realidad mixta desarrollado tiene un efecto positivo en el desempeño de los

estudiantes de medicina en el manejo de la hemorragia posparto. Los resultados obtenidos a

través de las pruebas de usabilidad y de desempeño indican que el escenario facilita la

comprensión del protocolo de atención, mejora la toma de decisiones clínicas y favorece la

ejecución ordenada de las acciones requeridas durante una emergencia obstétrica.

En este sentido, la validación del prototipo demuestra que el entorno de realidad mixta es

una herramienta pertinente y funcional como apoyo a los procesos de formación médica,

aportando al cierre de la brecha existente entre la formación teórica y la práctica clínica en el

manejo de la hemorragia posparto.

7.Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que futuros desarrollos de la

propuesta de simulación amplíen progresivamente el escenario clínico incorporando las otras

causas de hemorragia posparto incluidas en el enfoque de las “4T”, particularmente aquellas no

abordadas en la presente investigación. Esta ampliación permitiría fortalecer la capacidad de los

estudiantes para identificar de manera diferencial el origen del sangrado, favoreciendo un

razonamiento clínico más completo y una toma de decisiones más ajustada a la práctica real.
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Asimismo, se sugiere que la integración de estas etiologías adicionales se realice de

manera escalonada, manteniendo el nivel de complejidad acorde al perfil del estudiante y a los

objetivos pedagógicos del curso. La incorporación gradual de nuevos escenarios facilitaría la

adaptación del sistema de simulación existente, permitiendo su uso como una herramienta

formativa modular que pueda evolucionar sin comprometer la claridad del aprendizaje ni la

coherencia del diseño original.
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Apéndices

Apéndice A. Afiche Código Rojo
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Apéndice B. Planilla de seguimiento de código rojo
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Apéndice C. Informe de sesión de cocreación

Introducción:

En este informe se presentan los hallazgos de la sesión de cocreación realizada con

expertos para el desarrollo del entorno de realidad mixta enfocado en la simulación de un

escenario para la atención de emergencia por hemorragia posparto.

Objetivo:

El objetivo de la sesión fue identificar nuevas formas de presentar información

instruccional en escenarios de aprendizaje inmersivo en realidad virtual, con el fin de mejorar la

formación de estudiantes de medicina en el manejo de emergencias obstétricas.

Metodología:

La sesión de cocreación se llevó a cabo mediante una metodología participativa, en la que

los expertos contribuyeron activamente con sus conocimientos y experiencia.

Para la sesión se empleó la aplicacion Gravity Sketch VR y proyectó la perspectiva del

usuario desde un computador conectado al dispositivo HDM.En todo momento se empleó la

tecnica “thinking out loud” donde el usuario expresa en voz alta las desiciones y pensamientos a

medida que avanza la prueba. Posteriormente se entregan elementos para poder representar

fisicamente las ideas (Bodystorming).

1. Socializar al participante el objetivo de la prueba y los pasos a seguir.
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2. Presentar el contexto teórico de la hemorragia posparto, el contexto actual de como se

maneja la practica en la escuela de medicina de la Universidad Industrial de Santander y

exponer el objetivo del escenario de hemorragia posparto de realidad mixta.Duración

estimada:10 minutos

3. Presentar el instructivo de uso de Gravity Sketch VR, esto puede hacerse fuera de las

gafas o invitar a la persona a ejecutar uno de los tutoriales de la aplicación.Duración

estimada:15 minutos.

4. Realizar la primera parte de la prueba que será componer una interfaz de usuario para

presentar informacion junto a un modelo tridimensional inspirado en la escena del caso de

estudio de hemorragia post parto.Duración estimada:5 minutos.

5. Realizar las preguntas(ver sección preguntas recomendadas).

6. Realizar la segunda parte de la prueba que sera emplear un modelo fisico (Bodystorming)

que representaba la sala donde se lleva acabo la actividad con el fin describir una forma

novedosa para presentar la informacion en el mismo caso de estudio. Se debe recalcar a la

persona que debe buscar una forma distinta de hacerlo a lo que hizo inicialmente.Se entregan

elementos como post it, marcadores, plastilina, entre otros con el fin de poder representar de

manera mas clara las ideas de los expertos. Duración estimada:10 minutos.

7. Realizar preguntas de cierre.

8. Finalizar la sesión.

Preguntas:

La sesión fue una prueba semi estructurada orientada a la creatividad,por lo que es

importante que las preguntas se adaptaran a los resultados y acciones del participante.No
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obstante, como su analisis se realizó mediante un diagrama de afinidad, a continuación ,se

presentan algunos ejes sobre los que se recomienda hacer al menos una pregunta durante cada

parte de la prueba.

1. ¿Cómo se imagina que serán la forma de presentar la informacion en aplicaciones de

realidad extendida en el futuro?

2. ¿Qué problemas tiene esa forma de presentar la información?

3. ¿Qué fortalezas tiene esa forma de presentar la información?

Participantes:

La sesión contó con la participación de los siguientes perfiles de expertos:

-2 Diseñadores de experiencias de aprendizaje en realidad virtual.

Hallazgos y Conclusiones:

A partir de la sesión de cocreación, se identificaron los siguientes hallazgos clave,

organizados en un diagrama de afinidad:

1.Retroalimentación y Guía para el Usuario:

-Que el usuario pueda recibir retroalimentación sobre las herramientas que escoja, ya

sean incorrectas o correctas.

-Que si la persona hace algo bien, el entorno le dé retroalimentación pero que aun así le

advierta que debe seguir así, y si hace algo mal, le dice rápidamente y aumenta la presión

hablando fuerte.
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-Darle tips al usuario.

-Incluir subtítulos con los audios.

2.Interactividad y Control del Usuario:

-Que el usuario pueda escoger la cantidad de medicamento que ordenará.

-Que antes de que la persona llegue a la escena a actuar, se le muestre cómo va a hacer

toda la simulación, como tendrá que hacer los masajes, por ejemplo.

-Que el tutorial sea progresivo, es decir, en cada parte importante aprende algo nuevo, no

todo de una vez.

-Que se le entregue el contexto al principio de la simulación.

-Que cuando la persona esté lista para comenzar, haga un gesto para iniciar.

-Que haya un sistema de penalización y de beneficios.

-Que cada vez que la persona cometa un error, se le reste tiempo.

-Que el tiempo de reacción sea clave para cómo se comporte el entorno.

3.Interacción con NPCs y Realismo:

-Simulación de las experticias de los asistentes con o sin experiencia.

-Interacciones reales con los NPCs.
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-Barra de carga en NPCs para indicar que tiene que hacer alguna acción con ellos.

-Simulación de líquidos dentro del balón de Bakri.

-Simulación de la muerte del paciente.

4.Accesibilidad y Personalización:

-Incluir el menú de acceso rápido cerca de la vista del usuario.

-Que haya preferencias para que la persona pueda ubicar las pantallas como desee.

-Que si no se reconoce el comando que dice el médico o no se entiende, haya una

respuesta real como: "Doctor, no entiendo lo que dice" o "Doctor, no tengo información

suficiente para responder".

-Que la mesa tenga una hendidura donde encaje el modelo físico para que tenga más

control con el entorno virtual.

5.Recomendaciones y Siguientes Pasos

-Integrar los hallazgos en el diseño del entorno de realidad mixta.

-Realizar pruebas piloto con estudiantes para validar la efectividad de las estrategias

instruccionales propuestas.

-Ajustar el diseño según los resultados de la validación inicial.
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-Planificar futuras sesiones de cocreación para seguir optimizando la experiencia de

aprendizaje.

Conclusión

La sesión de cocreación proporcionó información valiosa sobre las mejores prácticas para

diseñar la instrucción en un entorno de realidad mixta. La colaboración de expertos permitió

definir estrategias efectivas para mejorar la simulación de la hemorragia posparto, asegurando

que los estudiantes de medicina puedan adquirir conocimientos y habilidades de manera más

realista e interactiva.

Apéndice D. Guión clínico HPP
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Apéndice E. Diagrama de secuencia de acciones por roles con animaciones
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Apéndice F. Design kit
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Apéndice G. Guía física previo a la simulación

Instructivo de la Simulación

Emergencia Obstétrica: Hemorragia posparto

Escuela de medicina

Universidad Industrial de Santander
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Tiempo estimado de simulación

Duración total: 10 minutos.

Intervención inicial: 2 min.

Manejo avanzado: 6 min.

Debriefing (retroalimentación): 2 min.

Criterios de evaluación

1.Reconoce rápidamente la hemorragia posparto.

2.Aplica las maniobras iniciales de forma oportuna.

3.Sabe cuándo pedir ayuda externa.

4.Interactúa con el equipo (compañero y médicos virtuales).

5.Mantiene la secuencia lógica del protocolo.

Contexto clínico de la paciente

La paciente es una mujer de 28 años que acaba de tener un parto vaginal eutócico sin

complicaciones aparentes. Tras el nacimiento y la revisión inicial, se evidencia sangrado

abundante que no cede con las medidas habituales. Se sospecha una hemorragia posparto, una de

las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial.Tu papel será actuar de forma

inmediata y coordinada para estabilizar a la paciente y reducir el riesgo vital.

Objetivo de la actividad

El objetivo de esta simulación es que el estudiante:

1.Reconozca los signos de alarma de una hemorragia posparto.

2.Practique maniobras iniciales, como el masaje uterino.

3.Utilice correctamente el instrumental disponible en sala.
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4.Solicite ayuda externa en los momentos clave, reforzando el trabajo colaborativo.

5.Trabaje en equipo, interactuando con los médicos virtuales y el compañero que participe en la

simulación.

Desarrollo de la actividad

1.Antes de iniciar, recibirás un tutorial breve sobre el uso de la herramienta y los gestos de
interacción.

2.Te ubicarás frente a la camilla donde se encuentra el modelo físico de la paciente.

3.Con las gafas de realidad mixta, observarás la evolución clínica: la paciente presenta sangrado

persistente.

Deberás:

-Identificar la gravedad de la situación.

-Realizar el masaje uterino sobre el modelo físico.

-Indicar y aplicar otras medidas iniciales de control con los instrumentos disponibles (guantes,
valvas, suero, etc.).

-Solicitar ayuda externa en los momentos críticos que la simulación te indique.

-Interactuarás con los personajes virtuales (médicos animados), que te darán información y
reaccionarán a tus decisiones.

-Al finalizar, se hará una reflexión conjunta sobre las decisiones tomadas y el procedimiento
realizado.

-Uso de la herramienta: Gestos principales

-Durante la simulación, utilizarás las gafas Oculus con estos modos de interacción:

1. Pinchar con los dos dedos → seleccionar o activar elementos.

2. Dirigir la mirada hacia un punto → señalar o enfocar una zona de interés.

3. Comando de voz → dar órdenes, solicitar información o pedir ayuda externa.

Pasos de la intervención (Rol: Coordinador)
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A lo largo de la simulación, se espera que el estudiante siga los siguientes momentos de
actuación.

En algunos de ellos será necesario solicitar ayuda externa.

1.Evaluar tono.

2.Evacuar la vejiga.

3.Evaluar el estado del choque (índice de choque).

4.Ordenar medicamentos.

5.Iniciar masaje bimanual.

6.Ordenar segundo uterotónico.

7.Reevaluar el estado de choque.

8.Ordenar traje antichoque. (solicitar ayuda externa para colocación y apoyo en monitoreo)

9.Ordenar tercer uterotónico.

10.Reevaluar NO respuesta. (solicitar ayuda externa para traslado o nivel superior de atención)

11.Solicitar balón hidrostático.

12.Insertar el balón.

13.Realizar empaquetamiento vaginal.

14.Revisar el canal vaginal.

15. Suturar desgarro.

16.Realizar empaquetamiento vaginal.
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Apéndice H. Protocolo de validación
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Apéndice I. Consentimiento informado
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Apéndice J. Cuestionario de percepción de fidelidad
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