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SIMULACIÓN CLÍNICA DE ALTA 

FIDELIDAD  

INNOVACIÓN APLICADA. TRANSFORMACIÓN DIGITAL. 

TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.  

1. Terminología internacionalmente aceptada en simulación  

Simulación: 

1. “Pedagogía que usa diversas tipologías para promover la progresión de un 

participante de novato a experto.” 

2. “Técnica educativa que reemplaza o amplifica experiencias reales con 

experiencias guiadas que replican aspectos sustanciales del mundo real de 

manera interactiva.” 

Simulación en salud: 

1. “Técnica que utiliza entornos creados para permitir la práctica, aprendizaje, 

evaluación, prueba o comprensión de sistemas o acciones humanas en atención 

médica. Aplicación de simuladores para entrenamiento, evaluación, 

investigación o integración de sistemas hacia la seguridad del paciente.” 

Simulación en realidad virtual: 

1. “Simulaciones que utilizan tecnología mejorada para replicar situaciones de la 

vida real y procedimientos de atención médica, incorporando interfaces físicas 

que replican acciones requeridas en escenarios determinados (ej: 

instrumentación quirúrgica).” 
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Briefing: 

1. “Actividad previa a la simulación donde los participantes reciben información 

esencial sobre la situación, instrucciones y directrices.” 

2. “Información y pautas dadas a profesores o actores para prepararse para las 

interacciones con los participantes.” 

Debriefing: 

1. “Etapa reflexiva en el proceso de aprendizaje de simulación, donde educadores 

y alumnos reexaminan la experiencia para desarrollar juicio clínico y habilidades 

de pensamiento crítico.” 

2. “Actividad post-simulación dirigida por un facilitador (instructor), fomentando el 

pensamiento reflexivo y proporcionando comentarios sobre el desempeño, 

explorando emociones y proporcionando retroalimentación.” 

Entrenamiento procedimental o parcial: 

1. “Uso de tecnologías de aprendizaje sintético para realizar procedimientos 

clínicos, desde habilidades simples (canulación intravenosa) hasta tareas 

avanzadas (inserción de catéter venoso central).” 

Entrenamiento de procedimiento integrado (enfoque psicomotor): 

1. “Combina tareas discretas realizadas simultáneamente o en secuencia para 

formar una tarea clínica compleja (ej: intubación endotraqueal).” 

Juego de roles: 

1. “Simulación de interacciones entre profesionales de la salud y pacientes, y entre 

profesionales de la salud (ej: trabajo en equipo o comunicación de malas noticias 

a familiares de pacientes).” 
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Entrenamiento de procedimientos completos: 

1. “Integra el entrenamiento de tareas con el juego de roles para practicar 

simultáneamente tareas de procedimiento y comunicación.” 

Aprendizaje simulado o basado en escenarios: 

1. “Métodos de aprendizaje interactivos donde se implementan eventos completos 

o componentes de eventos, interactuando con simuladores de pacientes, 

colegas, parientes del paciente y el entorno.” 

Elementos clave del aprendizaje basado en escenarios: 

a. El alumno interactúa con su entorno (paciente, maniquí, otras personas y equipo) 

b. Las actividades de aprendizaje representan situaciones y tareas representativas 

de las responsabilidades del mundo real del alumno 

c. El ambiente se asemeja al lugar de trabajo. Dependiendo de los objetivos de 

aprendizaje, el realismo puede integrarse en el equipo, el entorno circundante o 

la integración general de los equipos, el entorno y las interacciones entre los 

alumnos y los instructores 

2. Denominación del proyecto: 

Diseño e implementación de un programa de simulación clínica en el currículum de los 

grados de Ciencias de la Salud en la Universidad Fernando Pessoa de Canarias. 

3. Equipo de trabajo y las actividades a desempeñar: 

Borja N. Santana López. bsantana@ufpcanarias.es 

Ariday M. Díaz Ginory. adiaz@ufpcanarias.es  

Raúl Calcines Álamo. supervisionpracticas@ufpcanarias.es  

mailto:bsantana@ufpcanarias.es
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Mercedes Reyes Noha. pei@ufpcanarias.es 

José Manuel López Alvarez. jmlopez@ufpcanarias.es  

Ana Carmen Arjona Hidalgo. acarjona@ufpcanarias.es  
 
Marta Santana Robaina. msatana@ufpcanarias.es 
 

Los integrantes del equipo del proyecto son profesores que diseñarán los escenarios 

de los casos simulados o se encargarán directamente de dirigirlos y realizarlos: 

1. Coordinador del Laboratorio de Simulación, Dr. Borja N. Santana López: 

 Será el responsable del diseño de todas las actividades de simulación 

realizadas en la universidad, determinar junto al equipo de docentes de la 

unidad las necesidades y objetivos alcanzables mediante esta 

herramienta docente. 

 Será el encargado de mantener y organizar el material audiovisual 

necesario para las experiencias de simulación. 

 Realizará la inmersión de los estudiantes dentro de las actividades de 

simulación, generando un espacio seguro y de confianza para poder 

generar conversaciones de aprendizaje. 

 Guiará el debriefing posterior al escenario de simulación para analizar las 

razones de las actuaciones de los estudiantes, y proporcionando un 

feedback y enseñanza adecuados a sus necesidades. 

 Enseñará al equipo docente el uso de la metodología de la simulación 

clínica para dotarles de las herramientas, habilidades y actitudes que les 

permitan iniciarse en el diseño e implementación, de experiencias de 

aprendizaje basadas en simulación clínica. 

 Realizará la evaluación de estudiantes y docentes con las herramientas 

descritas en la parte de indicadores. 

mailto:pei@ufpcanarias.es
mailto:msatana@ufpcanarias.es
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2. Supervisores/as simulación, D. Raúl Calcines Álamo, D. Ariday M. Díaz Ginory, D. 

José Manuel López Álvarez, Dña. Ana Carmen Arjona Hidalgo y Dña. Marta 

Santana Robaina. 

 Identificarán las necesidades que tienen los estudiantes en las prácticas 

tuteladas con el objetivo de diseñar los casos para trabajar dichas 

carencias. 

 Apoyarán al coordinador del laboratorio de simulación en la puesta en 

marcha de los casos y en su desarrollo. 

 Encargados de mantener y organizar el material clínico del aula de 

simulación necesario para las experiencias de simulación. 

 Realizarán la inmersión de los estudiantes dentro de las actividades de 

simulación, generando un espacio seguro y de confianza para poder 

generar conversaciones de aprendizaje. 

 Guiarán el debriefing posterior al escenario de simulación para analizar las 

razones de las actuaciones de los estudiantes, y proporcionando un 

feedback y enseñanza adecuados a sus necesidades. 

 Diseñar junto con el coordinador de simulación las experiencias 

simuladas según sus necesidades y competencias 

 Realizará la evaluación de estudiantes y docentes con las herramientas 

descritas en la parte de indicadores. 

3. Responsables de la Unidad de Simulación. Dr. Borja N. Santana López, D. Raúl 

Calcines Álamo, D. Ariday M. Díaz Ginory,  D. José Manuel López Álvarez, Dña. 

Ana Carmen Arjona Hidalgo y Dña. Marta Santana Robaina. 

 Coordinación con docentes de asignaturas teóricas del grado de medicina 

y enfermería,  y contacto con directores de departamento y docentes de 
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otros grados de Ciencias de la Salud para programar la implementación 

progresiva de esta metodología en sus áreas. 

 Identificar las necesidades de aplicación de la parte teórica del currículum 

mediante la herramienta de la simulación clínica 

 Formar en esta metodología al personal docente interesado 

4. La simulación clínica en la UFPC y la transformación digital 

El presente proyecto pretende implantar de forma integrada la simulación clínica. Esta 

metodología ha de ser transversal a los grados de Ciencias de la Salud que oferta nuestra 

institución en el medio-largo plazo.  

En nuestra Universidad, desde hace años, se lleva aplicando lo que denominaríamos 

simulación de baja o media fidelidad en varias asignaturas del plan docente del grado de 

enfermería, como, por ejemplo, en las asignaturas de Fundamentos de Enfermería I y II, 

donde se utiliza material biológico de animales para los talleres de suturas, o se usan 

modelos anatómicos de brazos para practicar la canalización de vías venosas 

periféricas o la punción arterial. 

Durante este curso académico 2024/2025, desde la adquisición del HAL®S1000, se 

comenzó a incorporar la simulación clínica de alta fidelidad. 

La simulación clínica de alta fidelidad y la transformación digital de una universidad es 

profunda, directa y bidireccional. La simulación clínica ya no es solo una herramienta 

pedagógica aislada, sino uno de los mayores catalizadores y reflejos del ecosistema 

digital de una institución educativa moderna. 

En los meses de marzo y abril de 2025 se llevó a cabo una encuesta de satisfacción, 

completada por 10 de los 17 estudiantes matriculados en la optativa (13 de Fisioterapia 

y 4 de Terapia Ocupacional) al finalizar la asignatura. Los resultados permitieron analizar 

la elevada satisfacción con esta novedosa metodología. 
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Las experiencias simuladas requieren de la participación de dos o más personas 

implicadas, como mínimo, para su correcto desarrollo. Por un lado, es necesario un 

Instructor principal encargado de la inmersión a la simulación y de coordinar el 

debriefing, además puede estar acompañado de un segundo instructor que dará apoyo 

como personal experto de la materia a entrenar. 

Por último, también es necesario un técnico de simulación para el manejo del simulador 

y sistemas de videograbación (esta función la puede desempeñar, por el momento, uno 

de los instructores) y en ocasiones se requiere de actores o confederados para recrear 

fielmente la situación real a simular. 

Por lo tanto, la ampliación de horas de simulación requiere y supone un reto a nivel de 

organización, formación del profesorado e infraestructuras que se menciona a 

continuación: 

 Continuar con la formación en metodología en simulación para el equipo 

de profesores responsables 

 Adecuar el nuevo espacio de simulación con sistemas de videograbación, 

retransmisión y materiales sanitarios y atrezo. 

 Diseño de los nuevos módulos de simulación. 

La transformación digital implica migrar de entornos analógicos a ecosistemas 

tecnológicos integrados. La simulación de alta fidelidad es, por definición, tecnología 

avanzada aplicada a la educación. Es un valor añadido e nuestra universidad 

5. Objetivos del proyecto: 

Los objetivos del proyecto se plantean en el corto, medio y largo plazo: 

Corto plazo: 

 Proyecto/Trabajo final del curso SESSEP: Dossier para consolidar el centro de 

simulación junto con tutores y expertos externos 
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 Creación oficial de un departamento de Simulación Clínica e Innovación que 

incluya realidad virtual y áreas hospitalarias simuladas 

 Talleres prácticos de las diferentes asignaturas de los grados de Ciencias de la 

Saludad 

 Práctica clínica de simulación con estudiantes en colaboración con el área de 

Comunicación Audiovisual para la grabación de todo el proceso de simulación 

(Briefing, Simulación y Debriefing) y generar una vídeo presentación para futuras 

jornadas de puertas abiertas. 

Medio plazo: 

 Línea de investigación en Simulación Clínica 

 Convenio con escuela de actores para practicar habilidades no técnicas (por ej: 

comunicación de malas noticias) 

 Generar nuevos convenios con otras Universidades que cuenten con Centros de 

Simulación para hacer intercambios docentes (UB, FJD, Ceu San Pablo…) 

 Convenio con instituciones sanitarias para conseguir ser centro de referencia 

provincial para la formación de profesionales sanitarios en diferentes técnicas 

(ej: Universidad Europea de Canarias)3 

 Largo plazo: 

 Fomentar la interdisciplinaridad y el trabajo en equipo entre grados desde la 

universidad (ej: enfermería y medicina, etc) 

 Ofertar acreditación reglada en RCP y SVA a través del plan nacional, a los 

alumnos de enfermería y medicina de último año 

 Jornadas de estudiantes en simulación a nivel regional (ej: SESSEP)4 

 Jornadas de profesionales en simulación (ej: SEMICYUC y SEEIUC)5 
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6. Plan de implementación: 

Determinación de necesidades docentes y objetivos para el curso siguiente. 

Es imprescindible realizar un análisis detallado de los objetivos educativos y llevar a 

cabo un trabajo de diseño colaborativo con los profesores responsables de las 

asignaturas clave, aquellas que permiten al estudiante acceder a sus prácticas clínicas. 

El objetivo es determinar los objetivos educativos adecuados para el uso de simulación 

avanzada, adaptándolos a las necesidades específicas de los estudiantes. 

Formación de Instructores.  

El equipo que integra este proyecto deberá continuar formándose en esta metodología 

para en el medio plazo, podamos formar al profesorado que quiera iniciarse en esta 

metodología. 

7. Trazabilidad e indicadores utilizados para medir las mejoras 

con la implantación: 

1. Se remitirá una encuesta de satisfacción y percepción por parte del alumno 

de la utilidad del entrenamiento con simulación clínica al finalizar cada una 

de las actividades de simulación2 

2. Se valorará la efectividad de los debriefing realizados por los instructores 

mediante el EDSS (Evaluación Debriefing en Salud)6 

8. Solicitud de posible apoyo técnico externo mediante 

personas o empresas colaboradoras: 

 Hospital Hispania y Global Emergencias 

 Estudiantes de la Escuela de Actores de Canarias 

 Estudiantes de Técnico Superior en Caracterización y Maquillaje Profesional 
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 Alianzas estratégicas 

9. Justificación del programa: 

La práctica de simulación se origina principalmente por la necesidad, de poner en 

práctica en un entorno docente real las habilidades adquiridas durante los cursos de la 

SESSEP. 

El objetivo es llevar a cabo un debriefing de calidad y evaluar nuestro desempeño como 

instructores. 

Se busca obtener retroalimentación de los estudiantes sobre el debriefing recibido 

después de la simulación y medir su satisfacción con esta nueva metodología de 

aprendizaje a través de una encuesta. 

Se grabará si se precisara toda la sesión (desde el briefing, el acto de simulación y el 

debriefing) con la ayuda de un sistema audiovisual existente para generar un video 

promocional del Laboratorio de Simulación, destinado al próximo curso académico, a 

futuras jornadas de puertas abiertas y a valorar las actividades realizadas.. 
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