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FUNDAMENTACIÓN:

En los últimos 20 años la educación médica ha presentado un cambio significativo

en su paradigma de enseñanza a nivel mundial. Principalmente en cuanto a estilos

de aprendizaje, rol docente y la seguridad de los pacientes. Este cambio ha sido

principalmente motorizado a través de la implementación de enseñanza por

simulación.En el año 2023 se inaugura en la FCM el Centro de Simulación clínica,

siendo fundamental para proporcionar un entorno de aprendizaje seguro y

efectivo, mejorar las habilidades de los estudiantes y profesionales de la salud,

prepararlos para situaciones clínicas reales. En este sentido, se considera de

suma importancia favorecer instancias de formación y capacitación del recurso

humano para poner en funcionamiento dicho centro. La capacitación del recurso

humano necesario para poner en funcionamiento dichos equipos.

Es un objetivo de este programa acercar herramientas básicas de simulación a los

docentes del equipo de trabajo de la universidad que puedan replicar en sus

cátedras.

MODALIDAD: Bimodalidad (virtual y presencial)

DESTINATARIOS: Docentes de carreras de salud y profesionales del equipo de

salud (médicos, enfermeros , kinesiólogos, nutricionistas, terapistas

ocupacionales, obstetras)

REQUISITOS DE ADMISIÓN:

Profesionales del equipo de salud (médicos, enfermeros, kinesiólogos,

nutricionistas, terapistas ocupacionales , obstetras ) con título de grado.

Docentes en cátedras activas de las carreras de medicina, enfermería,

kinesiología, nutrición, terapia ocupacional de la FCM.

No requiere cursos previos de simulación clínica o debriefing.



OBJETIVO GENERAL:

Conocer estrategias y herramientas básicas de enseñanza por simulación para

aplicar en el campo docente.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1. Comprender la importancia de la enseñanza por simulación como herramienta

de mejora de la calidad y seguridad de paciente

2. Reconocer las herramientas básicas de enseñanza por simulación pasibles de

ser usadas

3. Comprender el impacto de seguridad psicológica dentro de esta estrategia de

enseñanza relacionada a la seguridad de paciente

4.Diseñar y planificar una actividad de aprendizaje usando la estrategia de

simulación

CONTENIDOS:

Módulo 1: Introducción
Introducción, Zonas de Simulación, Clasificaciones, Simulación y Seguridad del

Paciente.

Módulo 2: Seguridad Psicológica
Seguridad psicológica en entornos clínicos y educativos. Gestión de la imagen

personal en el ámbito laboral, Asimetría de voz y de silencio, Mensaje mitigado

Módulo 3: Prebriefing

Prebriefing, Definición, Estructura

Módulo 4: Diseño de Actividades de Zona 1
Objetivos de aprendizaje, Práctica deliberada, Listas de cotejo.



Módulo 5: Diseño de Actividades de Zona 2
Objetivos de aprendizaje técnicos y no técnicos. Conceptos de señal, ruido y

contextualización

Módulo 6: Feedback
Definición, Tipos de Feedback, Estructura

Módulo 7 Evaluación en simulación ECOE
Generalidades sobre ECOE - paciente simulados diseño de casos clínicos

ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE
Clases virtuales asincrónicas en plataforma Moodle con videos, análisis, trabajo

práctico y foro de consulta, una vez por semana durante 8 semanas.

Luego se realizarán 2 encuentros presenciales de práctica en donde se harán

talleres de armado de una actividad de baja y mediana fidelidad de zona 1 con

guía de procedimientos y lista de cotejo. Se hará trabajo en grupo

A continuación se detalla la práctica Integradora : PRESENCIAL

- Entrenamiento de prebrifing

- Diseño de zona 1 con objetivos

- Guía de procedimientos

- Lista de cotejo

- Feedback

MODALIDAD DE EVALUACIÓN:
Se evaluará cada módulo con un examen múltiple opción referido al tema.

Se evaluará la participación en el foro de debate sobre temas relacionados a las

clases .

En el encuentro práctico presencial se confeccionará una actividad de zona 1, de

su disciplina con su diseño , objetivos elementos equipamiento y lista de cotejo

se implementará como trabajo final del curso



Se realizará una encuesta de satisfacción del curso al finalizarlo, la misma

permitirá realizar una autoevaluación para detectar aspectos a mejorar y poder

implementarlos en próximos cursos.

CRITERIOS DE APROBACIÓN
Aprobar con exámenes por módulo de trabajo virtual

Participación en ambos encuentros presenciales con confección de una actividad

de simulación de zona 1 que se resolverá en forma colectiva con el docente

DURACIÓN:
8 semanas

CARGA HORARIA:
Horas teóricas: 21 hs

Horas prácticas: 9 hs

Total: 30 hs
CRONOGRAMA

FECHA MÓDULO

Carga

horaria

teórica

Carga

horaria

práctica

Carga

horaria total ACTIVIDAD

15/8/24 1 3 0 3 Generalidades y fundamentos de

enseñanza por simulación

22/8/24 2 3 0 3 Seguridad Psicológica

29/8/24 3 3 0 3 Prebriefing

5/9/24 4 3 0 3 Diseño de Actividades de Zona 1

12/9/24 5 3 0 3 Diseño de Actividades de Zona 2

19/9/24 6 3 0 3 Feedback

26/9/24 7 3 0 3 ECOE- paciente simulado

11/10/24

12/10/24

8 9 9 Practica integradora



CUERPO ACADÉMICO:
Dra. Belén Figueroa

Lic Noelia Bonduel

Dra. Melina Roduen

Lic Itati Gimenez

sobre enfermedad renal
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