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Introduccion

La formacion en ciencias de la salud en Argentina y la region enfrenta desafios
criticos debido a la masividad de las cohortes estudiantiles y la limitada
disponibilidad de escenarios de practica clinica supervisada. Ante esta
problematica, surge la necesidad de un entrenamiento sistematico en
habilidades técnicas basicas (Zona 1) (1). Para abordar esta brecha, la Red
Nacional de Simulacion Clinica (CIN-ReNaSiC) implementé el Modelo de
Entrenamiento con Simulacion para el Aprendizaje Significativo (MESAS). Este
modelo se fundamenta en la andragogia, el constructivismo y el aprendizaje
experiencial (2), utilizando la metodologia de practica deliberada de "baja
dosis—alta frecuencia" (3) con ciclos breves de 12 a 15 minutos y
retroalimentacion inmediata.



Objetivo

Sistematizar la experiencia de formacion practica masiva y simultanea
realizada durante el Il Congreso Internacional de Simulacion Clinica 2025.

Método

La ejecucion del evento se baso en una estructura organizativa de mesas de
trabajo simultaneas distribuidas en salas disciplinares (Enfermeria, Medicina,
Obstetricia e Instrumentacion Quirurgica). Cada mesa, integrada por 5 a 10
docentes, fue coordinada por un Lider de Mesa bajo una dinamica de
aprendizaje entre pares (near-peer learning). La metodologia incluyé la rotacion
sistematica de roles (operador, asistente y observador) y la practica reiterada.
Para garantizar la homogeneidad, se emplearon 13 plantillas estandarizadas de
"Zona 1" basadas en protocolos nacionales consensuados. El seguimiento se
realizd en tiempo real mediante la plataforma SimCapture™, aplicando una
doble via de observacion: listas de cotejo para la técnica clinica y para el rol del
facilitador (prebriefing, escenarios y feedback).

Resultados

Se alcanz6 una formacion récord de 880 docentes de todo el pais, operando 80
mesas de trabajo y 148 simuladores de manera simultdnea. Esta escala
permiti6 que cada técnica fuera practicada hasta tres veces por mesa,
homogeneizando estandares y reduciendo brechas formativas derivadas de la
disparidad entre centros. La integracion de datos técnicos y de facilitacion
aseguro la trazabilidad del proceso y genero evidencia objetiva para la mejora
continua. La experiencia transformé un evento cientifico en una estrategia de
formacion masiva, consolidando la simulacibn como una politica publica
federal.

Conclusiones

El modelo MESAS demuestra una alta replicabilidad y escalabilidad. Se
consolida como una herramienta de politica publica federal esencial para



garantizar formacion de calidad y fortalecer la seguridad del paciente en el
sistema de salud.
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