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Resumen

Introduccion: La simulacion clinica es una herramienta
didactica ampliamente utilizada en el ambito médico,
aunque su aplicacion en el campo de la medicina forense
es menos explorada.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo explorar las
percepciones y significados que los estudiantes de me-
dicina atribuyen a la simulacion clinica en el aprendizaje
de medicina forense.

Meétodos: Estudio cualitativo con un disefio fenomeno-
l6gico en el que se entrevistaron 25 participantes. Las
entrevistas fueron llevadas a cabo por el equipo de in-
vestigacion antes y después del ejercicio de simulacion
y después de una prueba piloto con 3 participantes, el
analisis de datos se realizé con apoyo de atlas.ti.

Angie Katherine Turriago Castafieda®?

Resultados: La experiencia de los estudiantes en simula-
cion clinica en el area de medicina legal se vio atravesada
por 2 rasgos fundamentales: la simulacién para el apren-
dizaje de habilidades técnicas y no técnicas en medicina
legal; y una simbiosis de emociones y sentimientos en-
contrados antes durante y después del gjercicio.
Conclusiones: Las percepciones y significados atribui-
dos por los estudiantes a la simulacion clinica en medici-
na forense evidencian su relevancia como estrategia for-
mativa al desarrollar habilidades técnicas, especialmente
en el desarrollo de entrevistas a victimas de violencia
y el manejo de material probatorio, asi como habilida-
des socioemocionales como la compasion, el trabajo en
equipo y la autorreflexion necesaria para los procesos
metacognitivos.
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Perceptions and meanings of medical
students about Clinical Simulation in
Forensic Medicine

Abstract

Introduction: Clinical simulation is a didactic tool widely
used in the medical field, although its application in the
field of forensic medicine is less explored.

Objective: This study aims to explore the perceptions
and meanings that medical students attribute to clinical
simulation in learning forensic medicine

Methods: Qualitative study with a phenomenological
design in which 25 participants were interviewed. The
interviews were conducted by the research team before
and after the simulation exercise and after a pilot test with

INTRODUCCION

La simulacién en la formacion médica es una he-
rramienta didactica que permite recrear de manera
interactiva situaciones relevantes del mundo real,
mediante la creacion de escenarios virtuales o reales
controlados, replicando aspectos reales y ofreciendo
experiencias en contextos que de otra manera po-
drian ser inaccesibles, riesgosos o poco fructiferos'.

La formacion médica basada en simulacion pue-
de ser de utilidad en el ambito de la medicina forense
al profundizar habilidades técnicas especificas como
la exploracion fisica y la recoleccion de evidencias, y
no técnicas como el apoyo a las victimas. Por lo que
constituye una oportunidad unica para practicar
entrevistas forenses, perfeccionar la interaccién con
las victimas y recibir retroalimentacion directa de
actores entrenados y expertos en el drea’.

El uso de la simulacion clinica en medicina foren-
se permite simular el encuentro antes de interactuar
con un paciente real y evita la revictimizacion para
los pacientes’. Sin embargo, las experiencias de si-
mulacién en el ambito de la medicina legal y forense
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3 participants, the data analysis was performed with the
support of atlas.ti.

Results: The experience of students in clinical simula-
tion around forensic medicine was crossed by two fun-
damental features: simulation for learning technical and
non-technical skills in forensic medicine; and a symbiosis
of emotions and feelings encountered before and after
the simulation exercise.

Conclusions: The perceptions and meanings attributed
by the students to clinical simulation in forensic medicine
show its relevance as a training strategy to develop tech-
nical skills, especially in the development of interviews
with victims of violence and the handling of evidentiary
material, as well as socioemotional skills such as compas-
sion and understanding of the role of forensic medicine.

Keywords: Simulation; simulation training; forensic medi-

cine; medical education: qualitative research.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

son limitadas. Algunos estudios*3, han abordado
como las emociones y la percepcion de los estudian-
tes en simulacion clinica condicionan los resultados,
de ahi que los momentos de briefing® y debriefing®’
sean cruciales para una practica efectiva. Sin em-
bargo, es necesario gestionar las emociones de los
estudiantes. Estas emociones no son ni buenas ni
malas, simplemente son®. El objetivo de este proyecto
fue explorar las percepciones y significados que los
estudiantes de medicina atribuyen a la simulacion
clinica en el aprendizaje de medicina forense en el
marco de la formacién médica.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo con un diseno fenomenoldgico,
se llevo a cabo en una institucion de educacion supe-
rior. Los participantes que conformaron la poblacion

@ Etapa previa a la simulaciéon donde se presenta informacién esencial
sobre el escenario, como antecedentes, signos vitales, instrucciones y
expectativas, para preparar a los participantes.

> Proceso posterior a la simulacién en el que se revisa y analiza una ex-
periencia simulada para mejorar el desempefio, explorar los aciertos,
fallas y emociones.
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del estudio fueron los estudiantes matriculados en la
asignatura medicina legal y que aceptaron volunta-
riamente participar en el estudio y se seleccionaron
mediante muestreo intencional. Un miembro del
equipo de investigacion desempeii6 la funcion de
enlace y establecio la conexidn con los participantes
del estudio.

Criterios de inclusion y fuentes de pérdida
de la informacion

Estudiantes mayores de 18 afios y matriculados en
el curso de medicina legal®. Se identificaron como
posibles fuentes de pérdida a aquellos estudiantes de
medicina legal matriculados al curso que presenta-
ron 2 o mas inasistencias a las actividades tedricas
previas al ejercicio de simulacion.

Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion fue realizada por
personal de apoyo del laboratorio de simulacién
con formacién en simulacién clinica e investigacion
para evitar sesgos asociados a la relacion profesor
estudiante. Los participantes fueron contactados
de manera colectiva a través de convocatoria en el
aula de clase por un investigador; con aquellos que
manifestaron su interés en participar en el estudio,
se coordinaron la ubicacién y la fecha para llevar a
cabo las entrevistas y las actividades de simulacion.
Se aclaré en todo momento que no participar en el
estudio no representaria sanciones académicas ni
de ninguna indole.

En total, se incluyeron 25 participantes. Las en-
trevistas se realizaron por el equipo de investigacion
antes y después del ejercicio de simulacion, con una
prueba piloto previa con 3 participantes. Todas las
entrevistas se llevaron en lugar tranquilo y seguro,
fueron grabadas y posteriormente transcritas utili-
zando Microsoft Word.

Analisis de la informacion

El analisis de informacién se realizé con una fe-
nomenologia de corte existencialista que trata de
realizar una descripcion de la experiencia tal como

¢ El nombre de la asignatura es medicina legal. Sin embargo, en los
DeCS se homologa a forense y en gran parte de la literatura anglosa-
jona se describe como medicina forense, de ahi que en gran parte del
manuscrito se prefiera medicina forense.

aparece, sin el sesgo de la actitud natural' apoyado
en la propuesta de Giorgi y otros autores''. Este pro-
ceso se realiz6 de forma paralela con la recopilacion
de informacion a lo largo de toda la investigacion,
respaldado por el software de investigacion de datos
cualitativos Atlas. Ti con la licencia R-D4B-0BA-
DC4-01E-7BE-D63 y la ID de licencia L-DD1-9E5.
Se importaron al software las transcripciones com-
pletas de las entrevistas, asi como las notas del diario
de campo derivadas de las observaciones. Los datos
se organizaron en documentos separados por tipo
de fuente (entrevistas, observaciones y epojé, para
facilitar la gestion de la informacion).

Se realizaron lecturas preliminares de las en-
trevistas para identificar unidades de significado y
caracteristicas constantes y divergentes en los dis-
cursos de los participantes. Se asignaron cddigos y
categorias agrupando y desagrupando los datos. Se
avanzd hacia una mejor comprension del tema. Este
proceso fue realizado por todos los integrantes del
equipo investigador tratando de dar sentido viven-
cial a la interpretacion de la informacion.

Descripcion de los escenarios

Se disefiaron cuatro escenarios clinicos simulados en
el area de medicina forense. El primero recre6 una
sala de necropsia (figura 1) donde los estudiantes
planificaban el abordaje del caso, tomaban y embala-
ban muestras forenses (figura 2) siguiendo la cadena
de custodia. El segundo escenario consistié en la
atencién médico-legal de lesiones en una consulta
forense, con énfasis en el consentimiento informado,
el relato de los hechos y la valoracion fisica. El tercer
escenario abordo la atencion integral a victimas de
violencia sexual (figura 3). El cuarto escenario simu-
16 1a valoracioén clinica de embriaguez, incluyendo
entrevista, examen fisico y determinacion del grado
de intoxicacion alcoholica.

RESULTADOS

La experiencia de los participantes

La experiencia de los estudiantes se caracterizo
por 2 rasgos fundamentales: la simulacion para el
aprendizaje de habilidades técnicas y no técnicas en
medicina legal; emociones y sentimientos encontra-
dos en el ejercicio de simulacion. Tal como se puede
evidenciar en la nube de palabras que representa los
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Figura 1. Valoracién a victimas de violencia sexual con actriz

Figura 2. Toma de muestras forenses

Figura 3. Escenario necropsia
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Figura 4. Nube de palabras experiencias y significados de un grupo de estudiantes
de medicina sobre la simulacién clinica en medicina legal

conceptos mas frecuentes en los discursos de los
participantes (figura 4).

La simulacidn clinica para el aprendizaje de
habilidades en medicina legal

Para los participantes la conceptualizacion tedrica
dista de lo practico y del analisis ético. “Pensaba que
habia entendido cdmo realizar una entrevista a una
paciente victima de abuso sexual, pero una cosa es
decirlo en un papel y otra es hacerlo con un pacien-
te simulado, son formas de aprendizaje diferente”
(ME1) “quedé marcado después de la simulacidn,
como si fuera menos probable que se me fuera a
olvidar” (HE1). La simulacién clinica no se reduce a

la replicacion de procedimientos, sino que estimula
un proceso reflexivo que permite internalizar el sa-
ber hacer de manera critica y contextualizada. “Esta
experiencia no solo refuerza el conocimiento tedrico,
sino que también activa el aprendizaje experiencial,
con una comprension mas profunda” (ME8). En ese
sentido, el aprendizaje experiencial a través de la
simulacion es posible gracias a la interaccién entre
la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la
conceptualizacion abstracta y la experimentacién
activa.

La simulacién complementa el aprendizaje del
aula, “mientras uno en el aula puede memorizar
los pasos para recolectar evidencia en una escena
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forense, en una simulacidon debe enfrentarse a un
escenario real y a veces uno no logra conectar pen-
samiento con accidn solo hasta que le toca” (ME3).
Sin embargo, no es solo en lo procedimental, los par-
ticipantes destacan que también se tienen en cuenta
otros factores como el manejo del tiempo, la toma de
decisiones bajo presion y la incertidumbre al tratar
de solventar situaciones tan complejas como las que
se suelen presentar en medicina legal, “a través de
la simulacion es posible comprender la importancia
del trabajo en equipo, confiar en los compaiieros y
en uno mismo” (ME7), “A nosotros nos cuesta rela-
cionarnos con los pacientes y mas si el paciente o la
familia tienen una situacién compleja que puede ser
dificil de abordar, como malas noticias o violencia
sexual, pero luego de las practicas de simulacion
es posible fortalecer enormemente las habilidades
comunicativas” (ME6).

Uno de los aspectos descrito por los participantes
fue el valor que le otorgan a la simulacién clinica
debido ala falta de campos de practica, “no tenemos
accesibilidad a campos de practica de medicina le-
gal, cuando los tenemos son muy limitados y suelen
ser peligrosos, por lo que tener la experiencia de
practicas en simulacién, nos ayuda a tener clara la
informacién de como hacer el embalaje, el consen-
timiento informado, y las fotografias” (HE4). Asi-
mismo: “Cuando hay tantos programas de medicina
en una misma ciudad es dificil acceder a escenarios
de practica; cuando se accede, solo uno participa
como espectador, porque estas practicas se restringen
por temas legales, econdmicos y de orden publico”
(HE5). Lo anterior, describe una problematica en la
formacion médica en algunas ciudades de Colombia:
la limitada disponibilidad y accesibilidad a esce-
narios reales de practica, en los que la simulacion
adquiere un valor superlativo.

Algunos participantes reconocen que aunque la si-
mulacién es valiosa también se requiere de las prac-
ticas clinicas en contextos reales: “la simulacion es
muy importante, pero uno no se puede quedar en
la simulacidn, es necesario buscar el escenario real,
donde se pueda realizar una visualizaciéon de como
se hace y sucede en la vida real” (HE15) “Cuando
uno esta en simulacion tiene todo de alguna manera
controlado, pero la vida real no es asi, a veces no hay
recursos o hay casos que se salen de la regla” (HE16).
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Emociones y sentimientos en simulacién
clinica en medicina forense

Los participantes describieron diversas emociones,
nerviosismo, ansiedad, angustia y vergiienza, pero
luego de las sesiones de briefing y debriefing los es-
tudiantes fueron percibiendo emociones diferentes
como tranquilidad, seguridad y alegria, y sentimien-
tos morales'? como compasion y culpa.

Ansiedad y nerviosismo

Las actividades de simulacion fueron percibidas por
los participantes como un evento estresante: “ya he
ido a practicas clinicas reales, cuando uno se siente
observado se pone nervioso” (ME20). En esta mis-
ma linea, otro participante afirma “para nosotros la
simulacidn es algo nuevo, aunque nos habian expli-
cado qué ibamos a hacer, nunca lo habiamos hecho, y
ante lo desconocido uno se vuelve ansioso, con ganas
de que empiece rapido y termine rapido [...], cuando
llegamos al brief yo tenia las pulsaciones a mil, sen-
tia como si se me fuera a salir el corazon” (HE19);
“al principio sentimos mucha preocupacion y estrés
porque no sabiamos lo que iba a pasar, ademas los
temas fueron delicados y fuertes” (HE7).

Algunos participantes describen haberse involu-
crado tanto que sintieron ira y enojo: “la situacion
del cédigo fucsia era tan real que yo me meti en
la pelicula, para uno como mujer esas representa-
ciones de abuso lo tocan mucho, yo sentia rabia e
impotencia con la realidad social” (ME24). En este
mismo sentido otro participante afirma, “a veces
nos sentimos doblemente enojados, con la situacién
que refleja la cruda realidad y con el desempefio de
nosotros durante el ejercicio, somos ya casi médicos
y nos van a tocar muchas situaciones similares, por
lo que debemos prepararnos mejor (HE10). “Uno
llega todo perdido creyendo que sabe mucho, pero
luego cuando esta en la situacion se le olvida todo,
y eso genera muchos nervios, esa sensacion de que
estudiamos mucho, que sabiamos y que luego no
sabemos qué hacer cuando nos toca” (HE2).

Empatia y compasion

Una de las experiencias mads significativas para los
participantes fueron las situaciones de vulneracion
de derechos: “;como hacer las preguntas adecuadas
de la entrevista en un momento tan dificil?, a veces
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Figura 5. Emociones, sentimientos y valores vividos por estudiantes de medicina
en un ejercicio de simulacion clinica de medicina legal al momento del briefing
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por mas que uno se esfuerce en hacerlo bien, las pre-
guntas no seran adecuadas porque la situaciéon no lo
es” (HE8) “Es muy desafiante enfrentarnos a casos
de vulneracion de derechos de las otras” (ME22).

“Es necesario aprender a comprender a la persona
que uno tiene al frente, tratar de comprender cémo
se siente ella, aunque hay emociones encontradas, lo
mas importante es el paciente” (HE5).

“El caso de las victimas de violencia sexual, ge-
nera un impacto emocional fuerte, al escuchar la
narracion de los hechos, me conmovi y senti esa
necesidad de ayudar de forma genuina y hacer sentir
mejor a la persona” (ME22) “La simulacién permite
que uno se situe en contextos dolorosos como los de
la muerte y el abuso sexual, eso es importante para
trabajar la inteligencia emocional y la compasion,
para que uno pueda responder y no se cargue con
las situaciones” (ME11).

Estos testimonios de los participantes describen
cierta tension entre el deseo de actuar correctamente
y la conciencia de que, a veces, no existe una forma
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COiv
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“perfecta”. Pero la simulacion puede permitir que los
estudiantes ensayen, reflexionen y reconozcan los
limites del lenguaje frente al sufrimiento humano
que interpela actitudes compasivas.

De la ansiedad a la tranquilidad: del briefing
al debriefing

“Cuando uno llega al brief siente que le vuelve el
alma al cuerpo, porque le dan a uno la tranquilidad,
le preguntan como se siente y aparte nos ponen un
poquito en contexto, lo cual facilita y no nos dan
tantos nervios venimos con mas seguridad y ademas
darnos el tema antes de la simulacién super bien”
(HE23).

Las emociones y sentimientos al momento de lle-
gar al briefing fueron descritas por los participantes
como “siento una mezcla nerviosismo, angustia y an-
siedad, de no saber qué es lo que vamos a enfrentar
propiamente, sabemos la temdtica, pero no el caso”
(MES®6). Una sintesis de las emociones al momento de
iniciar al briefing se puede apreciar en la figura 5.
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Figura 6. Emociones, sentimientos y valores vividos por estudiantes de medicina en un
ejercicio de simulacion clinica de medicina legal al momento del briefing
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Sin embargo, emergieron nuevas emociones y
sentimientos al finalizar el ejercicio: “estaba tran-
quilo, no solo porque haya terminado, sino porque
uno sale mas confiado y seguro de lo que sabe, pero
también de lo que no sabe” (ME22). Las emociones
exploradas al finalizar el debriefing se pueden apre-
ciar en la figura 6.

Para uno de los participantes “la experiencia en
simulacién es fundamental y mas en medicina legal,
porque es un campo en el que todo el tiempo se esta
de cara contra la adversidad y el sufrimiento, por lo
tanto, es crucial fortalecer la inteligencia emocio-
nal, para uno poder enfrentar de forma adecuada
las situaciones con los pacientes y familiares, pero
también para uno no afectarse, saber cudndo tomar
aire, y poder regularse; el personal de salud a veces
se carga mucho” (ME22).

Algunos participantes cuestionaron reflexiva-
mente la practica “;Estoy haciendo preguntas ade-
cuadas? (HE23) ;Estoy siendo compasivo?” (MES),
esos interrogantes suelen generar un ajuste de la si-
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mulacién cuando ya estan alli, “uno se cuestiona si
de verdad lo esta haciendo bien, pero al final, uno se
da cuenta que lo hizo bien, y que, aunque le falte, lo
puede volver a intentar hasta perfeccionarlo cada vez
mas, por lo que uno se vuelve mas seguro” (ME7).

DISCUSION

Este estudio exploro¢ las percepciones y significados
atribuidos por estudiantes de medicina a la simu-
lacién clinica en su formacion, revelando que esta
metodologia es valorada por su capacidad de replicar
escenarios realistas y el desarrollo de competencias
técnicas y no técnicas. Estos hallazgos coinciden con
investigaciones previas'>'> que resaltan la capacidad
de la simulacién para fomentar habilidades practicas
y reflexivas en contextos clinicos especificos.

Un punto relevante es el valor que los estudiantes
otorgan a la simulacién como un espacio seguro para
cometer errores y aprender de ellos sin repercusio-
nes legales o éticas'®, lo cual es critico en medicina
forense. Es esencial comprender qué es lo que hace y
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mantiene la seguridad psicoldgica en la simulacion,
tanto desde el punto de vista del estudiante como del
facilitador, para trascender los enfoques centrados
en las emociones negativas y tratar de resaltar emo-
ciones positivas que puedan contagiarse', algunas
de las exploradas en este estudio fueron la admira-
cion, la paciencia y la compasion.

La simulacién permite una autoevaluacién y coeva-
luacion del estudiante y a su vez permite tomar cons-
ciencia al estudiante de los propios procesos de apren-
dizaje y pensamiento. Otros autores'®, destacan que
se debe prestar especial atencion al debriefing porque
constituye un espacio en el que los educadores tienen la
oportunidad de explorar y desarrollar esas habilidades
metacognitivas con los alumnos. La metacognicion,
el cuestionamiento epistémico y el aprendizaje auto-
rregulado son fundamentales para el desarrollo del
razonamiento critico y la practica autorreflexiva®.

La simulacion clinica en medicina legal fue va-
lorada por los estudiantes en especial por la capaci-
dad de fortalecer habilidades técnicas y no técnicas
sin la posibilidad de generar revictimizaciones en
los pacientes y sus familias. Sin embargo, uno de
los hallazgos incidentales de este estudio, permite
evidenciar desafios relacionados con la formacién
médica en el contexto colombiano: lo concerniente
con la falta de escenarios de practica en contextos
clinicos reales. Esto es particularmente preocupante
debido al aumento de solicitudes de contrapresta-
cién econdmica o en especie por parte de clinicas
y hospitales a las Instituciones de Educacién supe-
rior*’, como consecuencia de la mercantilizacién de
la salud y el neoliberalismo.

La simulacion en la medicina forense puede ser
exitosa tal como se ha descrito por otros autores®.
En este estudio, los participantes también descri-
bieron sentirse mas seguros, tranquilos y confiados
para desempeifarse en ambitos reales relacionados
con la medicina forense y resaltaron, en particular,
las potencialidades de la simulacion para fortalecer
las habilidades comunicativas y de afrontamiento a
situaciones emocionalmente complejas como las re-
lacionadas con el abuso sexual, las muertes violentas
y el embalaje del cadaver®.

En los hallazgos, se resalta el potencial que puede
tener la simulacién clinica para el desarrollo y logro
de competencias como la comunicacion efectiva®,

el trabajo en equipo* y la gestién emocional®, que
son esenciales en medicina forense. No obstante, se
requieren estudios mas robustos que permitan cap-
turar en mayor detalle la complejidad del fendmeno,
asi como disefos observacionales y longitudinales
que evidencien el impacto en el desemperfio clinico
y habilidades humanas.

CONCLUSION

Las percepciones y significados atribuidos por los es-
tudiantes a la simulacion clinica en medicina forense
evidencian su relevancia como estrategia formativa
al desarrollar habilidades técnicas, especialmente en
el desarrollo de entrevistas a victimas de violencia
y el manejo de material probatorio, asi como ha-
bilidades socioemocionales como la compasion, el
trabajo en equipo y la autorreflexion necesaria para
los procesos metacognitivos.
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ANEXO

Descripcion de los escenarios

El primero de ellos consistio en el abordaje inicial de
necropsia y la toma de muestras forenses. Para este
escenario, se recre6 una sala de necropsia equipada
con un cuerpo embalado y rotulado, una mesa que
contenia la carpeta del caso con el acta de inspec-
cion técnica al cadaver y el registro de la cadena de
custodia, ademas de una camara fotografica, tes-
tigos métricos, un kit de diseccion y los elementos
necesarios para la recoleccion de muestras forenses.
Los estudiantes debian realizar la planeacion del
abordaje de necropsia y de acuerdo al caso tomar las
muestras forenses que posteriormente se embalaban
y rotulaban siguiendo los lineamientos del manual
de cadena de custodia.

El segundo escenario fue el abordaje integral de le-
siones en clinica forense, en el que se recred una con-
sulta forense con una paciente simulada. La paciente
interpretaba a una mujer que acudia para una valo-
racion médico-legal, presentando un oficio petitorio
y su cédula de ciudadania. Los estudiantes realiza-
ban la atencién integral, incluyendo la explicacion
y diligenciamiento del consentimiento informado,
relato de los hechos, examen fisico y determinacién
de pardmetros medicolegales.

El tercer escenario se centr6 en el abordaje inte-
gral de personas victimas de violencia sexual. En este
caso, se represento6 un consultorio donde la paciente
simulada representaba respuestas emocionales pre-
establecidas de acuerdo con el caso asignado. Los
estudiantes realizaban el abordaje inicial, diligencia-
miento del consentimiento informado y obtencién
del relato de los hechos con énfasis en realizar una
atencion empatica, no revictimizarte y con enfoque
de derechos.

Finalmente, el cuarto escenario consistié en la
valoracion de embriaguez clinica. Se recre6 un con-
sultorio en el que la paciente ingresaba con un oficio
petitorio con la solicitud por parte de la autoridad. En
esta valoracion los estudiantes realizaban el abordaje
integral, junto con la explicacion, diligenciamiento
del consentimiento informado, relato de los hechos,
examen fisico y determinacioén de embriaguez clinica
alcoholica y su respectivo grado.

Es importante resaltar que, dentro de la pla-
nificacion del curso de medicina legal, se incluyo
un componente tedrico previo a las actividades de
simulacién clinica, el cual abarcé todos los temas
relevantes. Posteriormente, dias previos a cada si-
mulacidn, se les entregaba a los estudiantes un do-
cumento denominado “Prebrief”, que contenia la
informacion tedrica necesaria para llevar a cabo las
simulaciones clinicas de manera adecuada y se so-
cializaba los documentos que estarian involucrados
en el escenario de simulaciéon como por ejemplo el
formato de consentimiento informado, entre otros.

Todos los escenarios de simulacién se llevaron
a cabo en un espacio de alta fidelidad, en el que los
estudiantes no tienen contacto directo con la profe-
sora. La comunicacion para desarrollar el escenario
se realiza exclusivamente con la paciente simulada
o con el personal de enlace, que asume el rol de au-
xiliar para aumentar el realismo del escenario. En
cada uno de los casos, la paciente simulada contaba
con todos los elementos necesarios, tales como una
cédula fisica plastificada con el nombre correspon-
diente y formatos de informes forenses, conforme a
la normatividad forense vigente y el examen fisico
se realizaba con equipos médicos reales.
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