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La simulacién clinica como metodologia docente innovadora.

¢Cémo aprendemos? Teorias del aprendizaje en adultos y establecimiento de roles

El Briefing y Debriefing

Simulacioén traslacional de la aviacion a la clinica




Elementos de un curso de simulacién
Componentes del Modelo de Simulacién Clinica

Principio de manejo de recursos en las crisis

Herramientas de realidad virtual en simulacion. Simuladores

Herramientas de realidad aumentada y mixta en simulacidn. Simuladores

Papel de la herramienta de impresidn 3D en la simulacidn clinica

Planificacién de los escenarios conforme a las competencias profesionales.

Evaluacién por competencias usando simulacién clinica. El examen de simulaciény la
evaluacion continua

Papel de la simulacién en la mejora continua de la calidad asistencial y de la seguridad del
paciente

Entrenamiento en la toma de decisiones clinicas

La investigacidn traslacién de la simulacion

Simulacion en Espafia. Perspectivas Legales

¢Qué hemos aprendido? Ventajas y limitaciones de la simulacién

Talleres

Seguridad Clinica: transferencia de pacientes entre profesionales

La simulacién clinica aplicada a las urgencias y emergencias

La simulacién como herramienta en la mejora de la comunicacion

Papel de la simulacidon en el trabajo en equipo

Papel de la simulaciéon en la realizacidn de procedimientos técnicos

Papel de la simulacidn el redisefio de procesos asistenciales

A partir del desarrollo de la simulacién en el terreno de la
aerondutica esta herramienta se ha ido implementando
con fuerza en cualquier campo de ensefianza,
convirtiéndose en paradigma actual, en Medicina, de la
innovacién docente y en asistencial. Esta herramienta
permite como ninguna el cambio de una formacién en
conocimientos hacia una adquisicién de habilidades y
transmisién de actitudes, con el aprendizaje centrado en
el alumno. En el pregrado de Medicina la simulacion
clinica provee a los estudiantes de capacidades
cognitivas, psicomotrices, afectivas y experiencias de
aprendizaje que mejoran a su vez el desarrollo de
habilidades en la evaluacion, pensamiento critico, analisis
y resolucion de problemas y la toma de decisiones,
otorgando oportunidades similares para todos los
estudiantes.

Esta forma de aprendizaje cercana a la realidad
profesional y de la mano de nuevas tecnologias (realidad
virtual, navegacion e innovacién impresion 3D), de
herramientas de comunicacion y trabajo en equipo,
permite ademas un permitido un enorme avance en la
seguridad de los pacientes y de los propios profesionales
en pro de una mejor atencion clinica.

» Conocer los fundamentos de la simulacion clinica y
el rol de los participantes en la actividad de
simulacion

* Participar en el disefio formativo de simulacién.

» Conocer y entender la gestion del grupo en
diferentes momentos y espacios.

* Incorporar la metodologia de simulacion clinica para
la ensefianza de los contenidos clinicos

« La importancia del debriefing en el proceso de
aprendizaje

* La evaluacion competencial a partir de la
simulacion.

Competencias del grado:

Competencias Generales

CG.0.1 hasta CG 37

Competencias Especificas

CEM2.01 hasta CEM2.05. CEM 3.02 CEM4.01. CEM5.01.
CEM®6.02



Asistencia obligatoria: Se llevara a cabo un control
de la asistencia y participacién, siendo
imprescindible atender como minimo al 80% de las
clases y actividades teorico-practicas

Evaluacion continuada (30% de la nota final) en el
que se computa el aprovechamiento de las clases
tanto tedricas como practicas y la identificacion de
dificultades que puedan ser subsanadas a lo largo
del desarrollo de la asignatura.

Se evaluara realizacién de un caso de simulacion
(40% de la nota final).

Capacidad de Trabajo en equipo (10% de la nota
final).

Al final del curso se realizara de manera opcional:
Examen de preguntas cortas de los contenidos de la
asignatura (10% de la nota final).

Examen practico de los contenidos de la asignatura
(10% de la nota final).

Clases tedricas: 15 h.

Practicas presenciales: 15 h.

Practicas autonomas del estudiante: 15 h.
Tutoria: 6 h.

Evaluaciones: 3 h.

Autoaprendizaje: 21 h.

TOTAL: 75 horas
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