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INtroduccion

® El uso de la simulacion en la
educacion médica permite hacer
retroalimentacion educativa de
forma inmediata.

® Facilita la identificacion de
acciones de mejoramiento vy
seguimiento.

® Mejora la curva de aprendizaje, lo
que minimiza los riesgos en la
practica clinica real.




Ventajas de la simulacion medica

-

 Mejora de habilidades practicas: La
simulacién brinda la oportunidad de practicar
procedimientos médicos complejos de manera |
repetitiva, mayor destreza y precision en el
manejo de instrumentos y técnicas.

 Entrenamiento en situaciones de emergencia:
Los escenarios de simulacion permiten
experimentar situaciones de emergenciay
adquirir habilidades de toma de decisiones bajo
presion.

* Reduccion de los errores médicos.




Desafios en simulacion
medica

® Costoyacceso.

® Validaciony estandarizacion: Existe la
necesidad de establecer estandaresy
criterios de evaluacién claros para validar
la efectividad de los programas de
simulaciény garantizar la calidad de la
formacién médica.



cQue aporta la simulacion
medica™?

10 % de lo que leemos > | Leer

<]

<

20 % de lo que vemos V) E
Abstraccion simbélica S

30 % de lo que escuchamos 7 con participacion pasiva :
S

»

40 % de lo que vemos y escuchamos Imagenes animadas <
50 % con lo que interactuamos y multimedia =

60 % de lo que se dice y se escribe
70 % de lo que se presenta
80 % de lo que ensenamos

Discusiones, presentaciones

y demostraciones Participacion
activa

sensorial

completa

Simulaciones y experiencias
dramatizadas

S A
Casi todo lo que hacemos ~_ Experiencia directa

90 % de lo que experimentamos Simulaciones
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cQue aporta la simulacion

medica?

Esta curva de aprendizaje
también la podemos conocer
como escalera de aprendizaje,
pasando del “no sé que no sé” al
dominio de la competencia.

Descubrimiento

Integracién

Logro

Competencia inconsciente

! Incompetencia inconsciente

No sé que no sé

Totalmente inconsciente

Incompetencia consciente -l

No sé que sé

Competencia consciente o

Sé que sé #

Séquenosé "




Mision

CESIMED fue creado para preparar a nuestros meédicos en
situaciones de emergencia bajo mucha presion y ofrecer la mejor

calidad de atencion a los bolivianos y trascender en su bienestar.




CESIMED
BAGO

Revolucionario proyecto de laboratorios Bagé de
Bolivia, apuesta por la educacion médica con
técnicas pedagdgicas innovadoras, simuladores de
alta fidelidad, infraestructura de calidad e
instructores médicos de élite.







Beneficios

Beneficios de la educacion basadaen la
simulacidontorga un entorno realistay
seguro.

e Permite adquirir habilidades técnicas,
no técnicas e integrar conocimiento
aumentando el grado de retencion de lo
aprendido.

* Mejora el cuidado del paciente y
disminuye sus complicaciones.




Licencia CAE
Learning Space

Ademas de los simuladores de lujo, contamos
con la licencia CAE-Learning Space, que
permite controlar, observary grabar
detalladamente el acto de simulacion desde un
centro de control integrado en nuestras
instalaciones para posteriormente conversar
con los participantes y corregir posibles errores
desde nuestras salas de reunion.
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D/ Equipamiento

Laboratorios Bagd de Bolivia adquirid
simuladores de ultima generaciony alta
fidelidad para enriquecery potenciar la
educacion médica en nuestro pais.



¢ CESIMED

CENTRO DE SIMULACION MEDICA
EDUCACION MEDICA DE ALTO RENDIMIENTO
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CENTRO DE SIMULACION MEDICA
EDUCACIGN MEDICA DE ALTO RENDIMIENTO
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¢ CESIMED

CENTRO DE SIMULACION MEDICA
EDUCACION MEDICA DE ALTO RENDIMIENTO

ABagé
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ALTO RENDIMIENTO

EDUCACION MEDICA DE




¢3 CESIMED

CENTRO DE SIMULACION MEDICA
EDUCACION MEDICA DE ALTO RENDIMIENTO

ABagé



¢% CESIMED
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Nuestros logros

Mas de 1212 profesionales de la
salud capacitados en 9 meses.

ABagé



Talleres ofrecidos (adulto):
- { ]I Talleres ofrecidos (pediatria):

1. |Manejo de vias aéreas basica y avanzada. 1. [Manejo de vias aéreas basica y avanzada.
2. [Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada. 2. |Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
. . , A 3. [Manejo de anafilaxia y shock anafilactico.
3. |Manejo de anafilaxia y shock anafilactico. g L »
) o 4. Manejo del traumatismo craneocencefalico.
4. |Manejo del traumatismo craneoencefalico. 5. |Manejo del neumotoérax.
5. [Manejo del neumotorax. 6. |Diabetes y complicaciones.
6. [Manejo del infarto agudo de miocardio. /. Manejo del shock séptico.
i ) i 8. |Manejo del paciente politraumatizado.
7. |Diabetes y complicaciones. 9. Maller de auscultacion.
8. |Manejo del shock septico. 10.[Habilidades no técnicas:
9. [Manejo del paciente politraumatizado. Zo EEEEREND 2R
10 [Taller d tacid b. Escenario SPIKE.
-(|8aler de auscuttacion. c. Crisis resource managment (CRM)
11.Habilidades no técnicas:

a. Escenario SBAR.
b. Escenario SPIKE.
c. Crisis resource ma ﬂﬂngﬂt“CHM}

Manejo del neumotdrax.

Manejo del shock séptico.

Manejo del paciente politraumatizado.
Taller de auscultacion.

0 ®m N mm

Habilidades no técnicas:
a. Escenario SBAR.
b. Escenario SPIKE.
c. Crisis resource managment (CRM)

Talleres ofrecidos (neonatologia):

Manejo de vias acreas basica y avanzada.
Reanimacidn cardiopulmonar basica y avanzada.

Manejo de anafilaxia y shock anafilactico.
Manejo del traumatismo craneoencefalico.

il ol




Nuestros
Equipo
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FLASIC

Federacion Latinoamericana de Simulacion
Clinica ySequridad del Paciente

 Federacdo Latino Americana de Simulacdo

(linica eSequranca do Paciente
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CESIMED Bago es miembrodela © 0 ®
FLASIC
con miras a su acreditracion

FLASIC

Federacion Latinoamericanade Simulaciéon
"~ Clinica ySeguridad del Paciente

Federacao Latino Americanade Simulacao
Clinica eSeguranca do Paciente




CESIMED | ABagé

CENTRO DE SIMULACION MEDICA _ .
Etica al servicio de la salud
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