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A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionary revisar los estdndares
de mejores practicas de INACSL: Simulacién®™. Por lo tanto, los estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

Las experiencias basadas en simulacion estan disefiadas con
el proposito de cumplir con los objetivos identificados y
optimizar el logro de los resultados esperados.

Antecedentes

El disefo estandarizado de la simulacion provee un marco
para el desarrollo de experiencias basadas en simulacion
efectivas. El disefio de experiencias basadas en simulacion
incorpora las mejoras practicas del aprendizaje del adulto’,
educacion’’ , disefio instruccional*’, estandares clinicos de
cuidado®’, evaluacion®!', y pedagogia en simulacion'> ',
De forma intencional el disefio en simulaciéon promueve
estructuras, procesos y resultados esenciales que son
consistentes con las metas programaticas y/o la mision

institucional. El disefio efectivo de simulacion en salud
facilita los resultados consistentes y fortalece el valor global
de las experiencias basadas en simulacion en todos los
contextos.

Toda experiencia basada en simulacion requiere de
una planificacion intencional y sistematica, pero flexible y
ciclica. Para el logro de los resultados esperados, el diseno
y desarrollo de la simulacion debe considerar criterios
que faciliten la efectividad de la experiencia basada en
simulacion.

Dentro de las posibles consecuencias de no seguir estos
estandares seincluye lavaloracion ineficaz de los participantes
y sus habilidades para lograr los objetivos identificados o
resultados esperados. Ademads, no seguir este estandar puede
resultar en una subdptima o ineficiente utilizacion de los
recursos al disefiar actividades de simulacion.
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Criterios necesarios para cumplir con este
estandar

10.

11.

. Realizar una valoracion de la necesidad para

proporcionar evidencia fundamental de la necesidad de
una experiencia basada en simulacion bien disefiada.

. Construir objetivos medibles.
. Estructurar el formato de una simulacién considerando

un proposito, teoria, y modalidad de la experiencia
basada en simulacion.

. Diseflar un escenario o caso para proporcionar el

contexto para la experiencia basada en simulacion.

. Utilizar varios tipos de fidelidad para crear la percepcion

de realismo requerida.

. Mantener un enfoque facilitador centrado en el

participante y dirigido por los objetivos, el conocimiento
del participante o el nivel de experiencia, y los resultados
esperados.

. Iniciar la experiencia basada en simulaciéon con un

prebriefing.

. Luego de la experiencia basada en simulacidn, continuar

con un debriefing y/o sesion de feedback.

. Incluir una evaluacion del o los participantes,

facilitadores, de la experiencia basada en simulacion,
del centro, y del equipo de apoyo.

Proporcionar materiales de preparaciéon y recursos
para promover la capacidad de los participantes para
cumplir con los objetivos identificados y el logro de
los resultados esperados de la experiencia basada en
simulacion.

Ensayar la experiencia basada en simulacion antes de su
aplicacion plena.

Criterio 1: Realizar una valoraciéon de la necesidad para
proporcionar evidencia fundamental de la necesidad de una
experiencia basada en simulacion bien disefiada.

Elementos requeridos:

e La valoracion de necesidades puede incluir el andlisis

e La evaluacion de

de:

o Causas subyacentes de un problema (por ejemplo,
causa raiz o analisis de brechas).

o Analisis organizacional (por ejemplo, analisis de
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas).

o Encuestas de grupo de interés, participantes, clinicos
y/o educadores.

o Datos de resultados (por ej., pruebas piloto;
experiencias previas basada en simulacion; datos
agregados de atencion de salud).

o Estandar (por ej., organismos de certificacion, normas
y reglamentos, guias de practica).

necesidades incluye una

examinacion de conocimientos, habilidades, actitudes

y/o comportamientos de las personas; iniciativas

organizacionales; analisis de sistemas; guias de practica

clinica; programas de mejora de la calidad; y/o metas de

seguridad del paciente.

Utilizar los resultados de la evaluacion de necesidades

para guiar el desarrollo de una meta general u objetivo

amplio para la simulacion, que a su vez dirige al

disenador(es) en el desarrollo de objetivos especificos

de la simulacion (ver Estandar INACSL: Objetivos y

Resultados).

Utilizar los resultados de la evaluacion de necesidades

para crear experiencias basadas en simulacion

innovadoras ¢ interactivas que apunten a:

o Lamejoradel curriculum en el aulay / o areas clinicas.

o Brindar oportunidades para experiencias clinicas
estandarizadas.

o Lograr competencias.

o La Mejora de la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente.

o Promover la preparacion para la practica clinica.

Criterio 2: Construir objetivos medibles.
Elementos requeridos:

e Desarrollar objetivos amplios y especificos para abordar

las necesidades identificadas y optimizar el logro de los

resultados esperados.

En conjunto, objetivos amplios y especificos

proporcionan un plan para el disefio de una experiencia

basada en simulacion.

o Los objetivos generales reflejan el proposito de
la experiencia basada en la simulacion y estan
relacionados con las metas organizacionales.

o Los objetivos especificos estan relacionados con las
medidas de desempefio de los participantes.

Durante la fase de diseflo, determinar qué objetivos

estaran o no disponibles para los participantes antes de

la experiencia.

o Deben revelarse los objetivos que brindan informacion
general y contexto para los participantes (por ejemplo,
brindar atenciébn a un paciente con insuficiencia
cardiaca).

o No deben revelarse las mediciones de desempefio de
los participantes o los checklists de acciones criticas.

Utilizar los objetivos medibles para impulsar el disefio,

el desarrollo y el abordaje de la experiencia basada en

simulacion (consulte el Estandar INACSL: Objetivos y

resultados).

El facilitador asume la responsabilidad de guiar el

logro del conjunto completo de objetivos a lo largo

de la experiencia basada en simulacion (ver Estandar

INACSL: Facilitacion).

Criterio 3: Estructurar el formato de una simulacion
considerando un propdsito, teoria, y modalidad de la
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experiencia basada en simulacion.
Elementos requeridos:

e Scleccionar el formato de la experiencia basada en
simulacién en funcion de la evaluacion de necesidades,
los recursos y los objetivos generales, teniendo en
cuenta a los participantes seleccionados.

e Utilizar el proposito de una experiencia basada en
simulaciéon para disefiar y desarrollar ya sea, un
encuentro formativo y / o sumativo.

e Elegir un marco tedrico y/o conceptual>'"'* basado
en el propdsito identificado y los participantes
especificos (por ejemplo, estudiantes adultos, equipos
interprofesionales, ' etc.).

e Seleccionar la modalidad apropiada para la experiencia
basada en simulacion. La modalidad es la plataforma
para la experiencia. Las modalidades pueden incluir
inmersion clinica simulada, simulacién in situ,
simulacion asistida por computadora, realidad virtual,
simulacion de procedimientos y/o simulacion hibrida.
Estas modalidades se logran utilizando pacientes
estandarizados, maniquies, dispositivos hapticos,
avatares, entrenadores de habilidades por partes, etc.

e Estructurar todas las experiencias basadas en
simulacion para incluir un punto de partida, actividades
estructuradas de los participantes y un punto final.

o El punto de partida representa las circunstancias
iniciales del paciente o la situacion cuando los
participantes comienzan su compromiso en la
experiencia basada en simulacion.

o Lasactividades estructuradas de los participantes estan
disefiadas para el compromiso de los participantes
(por ejemplo, un caso simulado o un escenario en
desarrollo, y/o ensefianza/evaluacion de habilidades
psicomotoras).

o El punto final es la etapa en la que se espera que
termine la experiencia basada en simulacion,
generalmente cuando se han demostrado los resultados
de aprendizaje esperados, se agota el tiempo o el
escenario no puede seguir continuando.

Criterio 4: Disefiar un escenario o caso para proporcionar el
contexto para la experiencia basada en simulacion.

Elementos requeridos:

e Utilizar un proceso para disefiar un escenario o caso que
garantice la calidad y validez del contenido y respalde
los objetivos y los resultados esperados.

e Diseflar el escenario o caso para incluir:

o Una situacién y un trasfondo que proporcione un
punto de partida realista a partir del cual comienza la
actividad estructurada. La imagen completa de este
contexto puede darse verbalmente a los participantes,
encontrarse en el archivo o historial del paciente, o

se revelen si asi se solicita mediante una consulta
adecuada por parte de los participantes.

o Progresion clinica y sefales, pistas o claves para
proporcionar un marco para el avance del caso o
escenario clinico en respuesta a las acciones de
los participantes, incluyendo la estandarizacion
de las senales para guiar a los participantes. Las
sefiales deben estar vinculadas a las mediciones de
desempefio y usarse para reenfocar a los participantes
cuando se desvian de los objetivos previstos. Las
sefales se deben entregar a los participantes de varias
maneras, ya sea verbalmente (por ejemplo, a través
del paciente, el proveedor o el participante integrado),
visualmente (por ejemplo, a través de cambios en
los signos vitales en un monitor), a través de datos
adicionales (por ejemplo, un nuevo resultado en los
examenes de laboratorio), y asi sucesivamente (ver
Estandar INACSL: Facilitacion).

o Esquemas de tiempo para facilitar la progresion del
escenario y garantizar que haya un tiempo razonable
para alcanzar los objetivos.

o Un script (guion) del escenario o caso que se
desarrolla para lograr coherencia y estandarizacion
para aumentar la repetibilidad/confiabilidad del
escenario. La variacion del didlogo planificado puede
agregar distracciones que podrian interferir con los
objetivos y afectar la validez y / o confiabilidad del
escenario o caso.

o Identificacion de acciones criticas/ medidas de
desempefio que se requieren para evaluar el logro de
los objetivos del escenario. Cada medida debe estar
basada en la evidencia. Utilizar expertos en la materia
para fortalecer la validez del escenario de simulacion
y las medidas criticas de rendimiento.

Criterio 5: Utilizar varios tipos de fidelidad para crear la
percepcion de realismo requerida.

Elementos requeridos:

e Disefiar la simulacion a través de la atencion a los
aspectos fisicos, conceptuales y psicologicos de la
fidelidad que pueden contribuir al logro de los objetivos.
o La fidelidad fisica (o del ambiente) se relaciona con la

forma realista en que el contexto fisico de la actividad
basada en la simulacion replica el entorno real en el
que ocurriria la situacion en la vida real. La fidelidad
fisica incluye factores tales como el o los pacientes,
simulador/maniqui, paciente estandarizado, ambiente,
equipamiento, actores integrados y accesorios
relacionados.

o La fidelidad conceptual garantiza que todos los
elementos del escenario o caso se relacionen entre
si de una manera realista, de modo que el caso tenga
sentido en su conjunto para los participantes (por
ejemplo, los signos vitales son coherentes con el
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diagndstico). Para maximizar la fidelidad conceptual,
los casos o escenarios deben ser revisados por
expertos en la materia y probados antes de su uso con
los participantes.

o La fidelidad psicologica maximiza el entorno de
simulacion al imitar los elementos contextuales que se
encuentran en entornos clinicos, por e¢jemplo, una voz
activa para el paciente para permitir una conversacion
realista, ruido e iluminacion tipicamente asociados
con el entorno simulado, distracciones, miembros de
la familia, otros miembros del equipo de salud, presion
del tiempo y prioridades que compiten. La fidelidad
psicoldgica funciona sinérgicamente con la fidelidad
fisica y conceptual para promover el compromiso de
los participantes.

e Desarrollar la simulacion utilizando los tipos apropiados
de fidelidad que crean la percepcion requerida de
realismo que permitira a los participantes involucrarse
de manera relevante.'**

Seglin corresponda, usar moulage para replicar los rasgos
o caracteristicas de la situacion del paciente y seleccionar
maniquies que representen la etnia y la cultura de los
pacientes en el escenario, para promover las percepciones
sensoriales de los participantes y apoyar la fidelidad del
escenario.”!

Criterio 6: Mantener un enfoque facilitador centrado en el
participante y dirigido por los objetivos, el conocimiento
del participante o el nivel de experiencia, y los resultados
esperados.

Elementos requeridos:

e Determinar el enfoque facilitador durante la fase de
disefo.

e Utilizar un nivel de participacion del facilitador
inversamente proporcional al conocimiento y la
experiencia del participante.

e Usar un enfoque de facilitacion consistente entre los
facilitadores para cada escenario, caso o experiencia
basada en simulacién para lograr la fidelidad de la
intervencion®. (Ver Estandar INACSL: Facilitacion)

e Utilizar facilitadores que tengan entrenamiento formal
en pedagogia basada en simulacion (ver Estandar
INACSL: Facilitacion).

Criterio 7: Iniciar la experiencia basada en simulacion con
un prebriefing.

Elementos requeridos:

e Llevar a cabo un pre-briefing”?* para sentar las bases
para la experiencia basada en simulacion identificando
las expectativas de los participantes que pueden diferir
segun el nivel de experiencia de los mismos y el marco

teorico.

e Llevar a cabo un prebriefing que esté estructurado,
planificado para ser coherente y completado
inmediatamente antes del escenario/caso.

e Incorporar en el predebriefing actividades que ayuden
a establecer un ambiente de integridad, confianza y
respeto. Identificar en el prebriefing las expectativas
de los participantes y facilitadores. Esto incluye el
establecimiento de reglas basicas y contrato de ficcion
(ver estandar INACSL: Integridad profesional y estandar
INACSL: Facilitacion).

e Incorporar en el prebriefing una orientacion de los
participantes al espacio, equipamiento, simulador,
método de evaluacion, roles (participantes/facilitador/
paciente estandarizado), asignacion de tiempo, objetivos
generales y/o especificos, situacion del paciente y
limitaciones (ver estandar INACSL: Facilitacion).

e Considerar el uso de un plan de prebriefing escrito o
grabado para estandarizar el proceso y el contenido para
cada escenario/caso. Se debe contar con un plan previo
o escrito para las experiencias basadas en simulacion
cuando se usa para evaluaciones de alto nivel (high-
stakes).

Criterio 8: Luego de la experiencia basada en simulacion,
continuar con un debriefing y/o sesion de feedback.

Elementos requeridos:

e Identificar el método de debriefing o feedback para la
experiencia basada en simulacion durante la fase del
disefo.

e Usar una sesion debriefing o feedback planificada para
enriquecer el aprendizaje y contribuir a la consistencia
de las experiencias basadas en simulacion para los
participantes y facilitadores. El debriefing y el feedback
son diferentes, pero ambos son elementos criticos que
deben estructurarse utilizando las mejores practicas.
En el caso de actividades de simulacion basadas en
habilidades o de examen, el debriefing puede ser
reemplazado por el feedback, asi los participantes son
guiados para mejorar o confirmar su practica.

e Utilizar facilitadores de debriefing que tengan
capacitacion formal en técnicas de debriefing.

e Seguir el Estandar INACSL: Debriefing.

Criterio 9: Incluir una evaluacion del o los participantes,
facilitadores, de la experiencia basada en simulacion, del
centro, y del equipo de apoyo.

Elementos requeridos:

e Determinar los procesos de evaluacion en la fase de
disefo para garantizar la calidad y la efectividad de las
experiencias basadas en simulacion.

e Adoptar una estructura de evaluacion para guiar la
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seleccion y/o el desarrollo de una herramienta valida y
confiable para medir los resultados esperados.

e Asegurar que los participantes tengan en claro el método
de evaluacion del participante (formativo, sumativo y/o
high-stakes) antes o al inicio de la simulacion.

e Incluir en el proceso de evaluacion los aportes de los
participantes, pares y stakeholders.

e Utilizar los datos provenientes de las evaluaciones para
ayudar en la valoracion de los programas de simulacion
para la mejora de la calidad del proceso.

e Siga el Estandar INACSL: Evaluacion de participantes.

Criterio 10: Proporcionar materiales de preparacion y
recursos para promover la capacidad de los participantes
para cumplir con los objetivos identificados y el logro de los
resultados esperados de la experiencia basada en simulacion.

Elementos requeridos:

e El disefiador y el facilitador son responsables
de garantizar que las actividades preparatorias
aborden los conocimientos, habilidades, actitudes y
comportamientos que se esperarian de los participantes
durante la experiencia basada en la simulacion.

e Determinar la preparacion necesaria de los participantes
en la fase de disefio una vez que se hayan identificado
todos los elementos de la experiencia basada en la
simulacion.

e Disefiar y desarrollar actividades y recursos de
preparacion para promover la mejor oportunidad posible
para que los participantes tengan éxito al abordar los
objetivos de simulacion. Estos pueden incluir:

o Actividades y/o recursos para desarrollar la
comprension de los conceptos y el contenido
relacionado con la simulacion (por ejemplo,
asignacion de lecturas, mapa conceptual, cursos,
sesiones didacticas, contestar preguntas especificas
de simulacion, videos de preparacion, completar un
test previo, revisar documentos de registros de salud,
revision y practica de habilidades, etc.).

o Informacion  sobre  cddigos de  conducta,
confidencialidad y expectativas (ver Estandar
INACSL: Integridad profesional).

e Permitir que los participantes completen las actividades
de preparacion antes del prebriefing de la simulacion.

Criterio 11: Ensayar la experiencia basada en simulacion
antes de su aplicacion plena.

Elementos requeridos:

e Al finalizar el disefio, realizar una prueba piloto de todas
las experiencias basadas en simulacion para asegurarse
de que cumplen con el propdsito previsto, proporcionen
la oportunidad del logro de los objetivos y sea efectivo
cuando se use con los participantes.

e Identificar cualquier elemento confuso, ausente o poco
desarrollado de la experiencia basada en simulacion
durante la prueba piloto y corregirlo antes del encuentro
de simulacion real.

e Utilizar una audiencia similar al grupo de participantes
objetivo como el 6ptimo ambiente de prueba.

e Incluir en la prueba piloto una evaluacion de la(s)
herramienta(s) de evaluacion, listas de verificacion/
checklists y otras medidas para evaluar la validez y
garantizar la consistencia y confiabilidad (es decir,
validez de contenido, revision de expertos, confiabilidad
inter-evaluador, etc.)

Plantillas de disefio

Las plantillas de disefio estan disponibles para que los
educadores utilicen ese disefio basado en evidencia y
estandaricen el proceso de disefio. Hay muestras de recursos
de esquemas disponibles (ver referencias).
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redes con lideres de simulacion, educadores, investigadores
y socios de la industria. INACSL también proporciona los
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vivos, en evolucion.

A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estandares
de mejores prdcticas de INACSL: Simulacién. Por lo tanto, los estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

Todas las experiencias basadas en simulacién comienzan
con el desarrollo de objetivos medibles disefiados para lograr
los resultados esperados.

Antecedentes

Resultados

Los resultados son un componente integral del diseno
instruccional y de investigacion. Educadores, clinicos e
investigadores utilizan resultados medibles para determinar el
impacto de las experiencias basadas en simulacion. El modelo
de Kirkpatrick es un modelo de evaluacion de uso comtn
que evalua los programas de capacitacion y la transferencia
de resultados del aprendizaje'. Este modelo describe cuatro
niveles secuenciales de evaluacion: (a) Reaccion - mide
la satisfaccion del participante con el entrenamiento, (b)
Aprendizaje - mide conocimiento, habilidades y actitudes
(KSAs del inglés Knowledge, Skills y Attitudes) obtenidas

del entrenamiento, (¢) Comportamiento - mide los cambios
que ocurriecron como resultado del entrenamiento y (d)
Resultados - mejora de la calidad y seguridad; mayor retorno
de la inversion luego de la capacitacion y retencion del
personal.

Objetivos

Una vez que la experiencia basada en simulacién mide
los resultados de aprendizaje que fueron determinados, el
siguiente paso es desarrollar objetivos. Los objetivos son
instrumentos de guia para facilitar el resultado de aprendizaje
basado en simulacion y el sello distintivo de un s6lido disefio
educativo. Los objetivos pueden ser generales o especificos
como modelo para el disefio de simulacion. La Taxonomia
de Bloom” proporciona un marco para desarrollar y nivelar
objetivos para cumplir con los resultados de aprendizaje. La
taxonomia clasifica tres dominios de aprendizaje: cognitivo,
psicomotor y afectivo. Cada dominio de aprendizaje tiene
una taxonomia jerarquica aplicable a las actividades de
simulacion. La jerarquia revisada de la Taxonomia de Bloom’
progresa desde los objetivos de nivel inferior, recuerda
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y comprende hasta los objetivos de nivel superior, aplica,
analiza, evalta y crea. Estos verbos proporcionan estructura
y comunican los KSAs que el participante pretende lograr
como resultado de participar en una actividad de simulacion.
Para tener resultados alcanzables, son necesarios objetivos
medibles claramente definidos. En el sector de la gestion
corporativa, Doran’ creo el acronimo S.M.A.R.T. (del inglés
specific, measurable, assignable, realistic, and time related/
especifico, medible, asignable, realista y relacionado con el
tiempo) como marco para desarrollar objetivos significativos
y medibles. Las organizaciones han adaptado los criterios
con caracteristicas diferentes pero similares. El modelo
S.M.A.R.T es usado para escribir objetivos que se centran
en los KSAs deseados, para que los participantes de la
simulacion puedan demostrar al termino de las experiencias
basadas en simulacion.

El Centro para el Control de Enfermedades’ proporciona
a la academia y al sector de salud los siguientes criterios
S.M.A.R.T. para escribir objetivos:

o Especifico: (Qué vamos a hacer exactamente para
quién?

o Medible: jes cuantificable y podemos medirlo?

o Alcanzable: ;Podemos hacerlo en el plazo propuesto
con los recursos y el apoyo que tenemos disponibles?

o Realista: ; Tendra un efecto en el objetivo o resultado
deseado?

o Planificacion Periddica, en etapas: ;Cuando se lograra
este objetivo?

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar
pueden conducir a la ambigiiedad, resultados no deseados
y falta de cumplimiento de los objetivos de la experiencia
basada en simulacion. Esto puede incluir valoraciones y
evaluaciones de resultados sesgados; disminucion de la
satisfaccion de los participantes; fracaso para lograr los
KSAs deseados; y/o falta de impacto en los indicadores de
calidad y seguridad.

Criterios necesarios para cumplir con este
estandar

1. Determinar los resultados de aprendizaje esperados para
las actividades y/o programas basados en simulacion.

2. Construir objetivos S.M.A.R.T. basados en los resultados
de aprendizaje esperados.

Criterio 1: Determinar los resultados de aprendizaje
esperados para las actividades y/o programas basados en
simulacion.

Elementos requeridos:

e Los resultados de aprendizaje esperados son:

o Consistentes con la mision, visién y resultados del
programa de una organizacion.

o Impulsados por los objetivos y conceptos de los
programas de estudio®

o Representativos de las multiples culturas y la
diversidad de pacientes que se ven en la practica
clinica.

o Enlazados a lo largo de un programa o curso’.

o Baseados na avaliacdo de necessidades ou em uma
area de interesse.

Orientados por uno o mas niveles de evaluacion que pueden
incluir':

m Resultados de aprendizaje individuales y colectivos.
m KSAs esperados.
m Cambios en el comportamiento/desempefio.
m Retorno de la inversion.
m Satisfaccion de los participantes.

o Comunicados a los participantes antes de la
experiencia basada en simulacion.

o Revisados segun sea necesario.

o Siguen el estandar INACSL: disefio de simulacion.

Criterio 2: Construir objetivos especificos, medibles,
alcanzables, realistas, por etapas, basados en los resultados
de aprendizaje esperados.

Elementos requeridos:

e Objetivos especificos

o Identificar a los participantes, el escenario, fidelidad,
facilitacion, debriefing, valoracion y métodos de
evaluacion.

o Englobar dominios de aprendizaje cognitivos
(conocimiento), afectivos (actitud) y psicomotores
(habilidades).

o Identificar claramente el dominio de aprendizaje
propuesto.

o Abordar multiples dominios de aprendizaje.

Utilizar la clasificacion jerarquica de los dominios de
aprendizaje de la Taxonomia de Bloom para nivelar
objetivos de simples a complejos.

Nivelar los objetivos segun los KSAs del participante.
Seleccionar un verbo de accidn para cada objetivo.
Evitar los verbos con significados imprecisos.
Reconocer que la especificidad tiene una mejor
medicion.

o Considerar “qué” cambiara para “quién” y “como”.

m Identificar “qué” se lograra.

m Determinar “quién” participara.

m Considerar “cémo” se medira el objetivo.

(¢]

o O O O

e Objetivos medibles
o Esenciales para la evaluacion formativa, sumativa y
de alto nivel (high-stakes) (ver Estandar INACSL:
Evaluacion del participante).
o Establecen una base como punto de referencia para
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medir el cambio.
o Determinan criterios de evaluacion.
o Evalutan el resultado mediante un método de medicion
o un instrumento que sea confiable, valido y factible
de obtener.
e Objetivos alcanzables
o Nivelan segln el conocimiento, la experiencia y la
habilidad del participante.
o Son viables dentro de un plazo razonable.
o Disponen de recursos para lograr los resultados
esperados de los participantes.
e Objetivos realistas
o Consistentes con la mision, vision y resultados de
programa de una organizacion.
o Vinculan los objetivos a los resultados esperados.
o Apropiados para las KSAs del participante.
o Alineados con la actual practica basada en evidencia,
guias, estandares y literatura.
e Objetivos en etapas
o Determinar un marco de tiempo especifico para lograr
el objetivo (es decir, minutos, horas, dias).
o Usar un modelo especifico de tiempo para planificar,
implementar y evaluar los resultados.
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La Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacion
y el Aprendizaje Clinico (INACSL) es lider mundial en la
transformacion de la practica para mejorar la seguridad del
paciente a través de la excelencia en la simulacion de la
atencion en salud. INACSL es una comunidad de préctica para
la simulacién donde los miembros pueden establecer redes con
lideres de simulacion, educadores, investigadores y socios de
la industria. INACSL también proporciona los Estandares de
mejores practicas de INACSL: Simulacion®™, un marco basado
en evidencia para guiar el disefio de simulacion, implementacion,
debriefing, evaluacion e investigacion.
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vivos, en evolucion.

A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estandares
de mejores prdcticas de INACSL: Simulacién®™. Por lo tanto, los estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

Los métodos de facilitacion son variados, y el uso de un
método especifico depende de las necesidades de aprendizaje
de los participantes y de los resultados esperados. Un
facilitador asume la responsabilidad y supervisiéon para
administrar toda la experiencia basada en simulacion.

Antecedentes

La facilitacion de una experiencia basada en la simulacion
requiere un facilitador que tenga la educacion, la habilidad y
la capacidad de guiar, apoyar y buscar formas de ayudar a los
participantes a lograr los resultados esperados.'*

Para mantener la habilidad como un facilitador eficiente,
uno debe perseguir la educacion continua y evaluacion de
sus habilidades de facilitacion.” La seleccion de un método
de facilitacion esta guiada por la teoria y la investigacion.’
Los métodos de facilitacion pueden variar segun los niveles

de participantes, los objetivos de la simulacion y el contexto
de la experiencia basada en la simulacion considerando
las diferencias culturales®!’ y diferencias individuales'!
que afectan el conocimiento, las habilidades, las actitudes
y los comportamientos de los participantes. Los métodos
de facilitacion pueden diferir si la simulacion se realiza
entre profesores y participantes que interactuan en tiempo
real o si los participantes interactian individualmente con
una simulacién basada en computador. Mediante el uso de
métodos de facilitacion, el rol del facilitador es ayudar a los
participantes en el desarrollo de sus habilidades y explorar
sus procesos conceptuales en el pensamiento critico,
resolucion de problemas, razonamiento clinico, juicio clinico
y aplicar sus conocimientos tedricos al cuidado del paciente
en una variedad de escenarios de atencion en salud.”” Las
posibles consecuencias de no seguir este estandar pueden
incluir afectar la participaciéon de los participantes dentro
de la simulacion y reducir las oportunidades para que los
participantes cumplan con los resultados esperados de la
experiencia basada en la simulacion.
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Criterio necesario para cumplir este estandar.

1. La facilitacion efectiva requiere un facilitador que tenga
habilidades y conocimientos especificos en pedagogia
de simulacion.

2. El enfoque del facilitador es apropiado para el nivel
de aprendizaje, experiencia y competencia de los
participantes.

3. Losmétodos de facilitacion antes de la experiencia basada
en la simulacion incluyen actividades preparatorias y
un Prebriefing para preparar a los participantes para la
experiencia basada en la simulacion.

4. Los métodos de facilitacion durante una experiencia
basada en simulacion implican la entrega de pistas
o sefiales (predeterminadas y / o no planificadas)
destinadas a ayudar a los participantes a lograr los
resultados esperados.

5. La facilitacién después y mas alld de la experiencia
basada en simulacion tiene como objetivo apoyar a los
participantes en el logro de los resultados esperados.

Criterio 1: La facilitacion efectiva requiere un facilitador
que tenga habilidades y conocimientos especificos en
pedagogia de simulacion.

Elementos Requeridos:

e El facilitador demuestra competencia en educacion con
simulacion a través de:

o Incorporacién de los Estandares de Mejores Practicas
de INACSL: Simulacion®™

o Reflexion y evaluacion continua de su habilidad de
enseflanza basada en simulacidén, conocimiento y
desempeiio de la facilitacion.”*

e El facilitador adquiere educacidn inicial especifica sobre
el uso de la simulacion a través de cursos formales /
capacitacion y participa en ofertas educativas continuas
y / o trabajo dirigido con un mentor experimentado.'"
(ver Estandar INACSL: Debriefing)

e El facilitador posee y demuestra un conjunto sustancial
de habilidades relacionadas con:

o Fomento y modelaje de la integridad en el rol
profesional (ver Estandar INACSL: Integridad

Profesional).
o Aplicacion de principios de teorias educativas
experimentales, contextuales, constructivistas,

socioculturales y transformadoras, asi como sistemas
y teorias de cambio organizacional.

o Ser consciente de como la diversidad de participantes
y otras personas involucradas en la experiencia basada
en la simulaciéon pueden afectar la experiencia de
aprendizaje.® 0114

o Aplicacion de habilidades en la facilitacion que
incluyen mostrar un respeto mutuo genuino,
creando una asociacion en el aprendizaje, coaching,
desarrollando un proceso dinamico orientado a

objetivos, manejo de conflictos entre los participantes
y promocion del pensamiento critico y reflexivo.'”

o Creacion y mantencion de la fidelidad de simulacion y
uso de tecnologia de simulacion.

o Identificar las brechas de conocimiento y desempefo
de los participantes y sabiendo cuando y coémo
responder a la accion de los participantes a través de
la experiencia basada en simulacion.

o Brindar comentarios precisos y un feedback oportuno.

o Utilizar las teorias basadas en practica de debriefing
(ver Estandar INACSL: Debriefing).

e El facilitador se ha familiarizado con todos los aspectos
de la experiencia basada en la simulacion prevista.
Esto incluye estar familiarizado con el prebriefing y la
preparacion de los recursos, la experiencia basada en
simulacién en si misma y los métodos para dar sefiales
o pistas, y la seleccion de métodos de debriefing y
evaluacion.

Criterio 2: El enfoque del facilitador es apropiado para
el nivel de aprendizaje, experiencia y competencia de los
participantes.

Elementos Requeridos:

e Evaluar las necesidades de los participantes. Estos
incluyen enfoques preferidos de aprendizaje,
habilidades, diferencias culturales,*'” y conocimiento
y nivel de habilidad de los participantes (ver Estandar
INACSL: Diseno de simulacion).

e Determinar el enfoque del facilitador durante el disefio
de la experiencia basada en simulacion (ver Estandar
INACSL: Diseno de simulacion).

e Utilizar métodos de facilitacion que sean apropiados
para el tipo de modalidad utilizada en la experiencia
de simulacion, ya sea basada en maniqui, paciente
estandarizado, hibrido o basada en computador (ver
Estandar INACSL: Disefio de simulacion).

e Permitir que el escenario de simulacion progrese con o
sin interrupcion segun el nivel de los participantes y los
objetivos de la experiencia basada en simulacion.

e Alcanzar la fidelidad de la intervencion, proporcionando
experiencias consistentes basadas en simulacion en
grupos de participantes.’

e Asegurar la oportunidad para la recopilacion de los
datos de la evaluacion (assessment) y evaluacion
de la experiencia basada en simulacion mediante la
observacion de simulaciones y el monitoreo de la
idoneidad del desempeno de los participantes (ver
Estandar INACSL: Evaluacion del participante).

Criterio 3: Los métodos de facilitacion antes de la
experiencia basada en la simulacion incluyen actividades
preparatorias y un prebriefing para preparar a los participantes
para la experiencia basada en la simulacion.
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Elementos Requeridos:

e Proporcionar a los participantes informacion y/o
actividades preparatorias, revision de habilidades y
tiempo de practica antes de la experiencia basada en la
simulacion.

e Discutir las reglas basicas para crear y mantener
un entorno de aprendizaje seguro y un entorno no
competitivo (ver Estandar INACSL: Integridad
profesional).

e Reconocer que los errores pueden suceder y serdn
reflexionados durante el debriefing.

e Reconocer la naturaleza simulada del entorno de
aprendizaje, las diferencias en el aprendizaje en un
entorno simulado'’, y discuta el concepto de contrato de
ficcion."”

e Realizar un prebriefing en un momento designado
antes de la experiencia basada en simulacién en la que
la cantidad de tiempo puede variar dependiendo de la
modalidad y la complejidad de la experiencia basada
en simulacion.'®*” Como minimo, el prebriefing debe
incluir:

o Discusion de los detalles y las expectativas de la
experiencia basada en simulacion. El nivel de detalle
revelado depende del propdsito, meta y/u objetivos de
la experiencia basada en simulacion.

o Entrega de informaciéon basica necesaria a los
participantes sobre la experiencia basada en la
simulacion.

o Una orientacion a los participantes del entorno de la

contexto del escenario o caso. Las pistas pueden estar

predeterminadas o no planificadas:

o Las pistas predeterminadas se incorporan en el disefio
de la simulacién con base en acciones comunes
y anticipadas de los participantes (ver Estandar
INACSL: Disefio de simulacion).

o Las pistas no planificadas (también denominadas
salvavidas se entregan en respuesta a acciones de
participantes no anticipadas).

Proporcionar pistas o sefales para ayudar a los
participantes a interpretar o aclarar la realidad simulada
o ayudar a redirigir a los participantes hacia los
resultados esperados.”
Ejecutar pistas o sefales durante la ejecucion de la
simulacion de una manera que mantenga la fidelidad del
escenario o caso.
Proporcionar pistas o sefiales utilizando una variedad
de métodos, por ejemplo, resultados de laboratorio,
llamadas telefonicas del personal u otros departamentos
de atencion médica, comentarios del paciente, un
miembro de la familia, o activado por el equipamiento
en la habitacion. Se puede integrar a un actor para
proporcionar pistas para el manejo de eventos
inesperados.

Utilizar un método consistente y un modo de entrega

de pistas al realizar la misma simulacion a través de

las cohortes de participantes para ayudar a asegurar

/ mejorar una experiencia estandarizada basada en

simulacion.

simulacion, la modalidad en la que la simulacién se
llevara a cabo, los maniquies y el equipo que se puede
usar o no.

o Entrega de descripciones claras de los roles asignados
para el escenario, ya sea como proveedor de atencion
directa, como observador o como otros roles

Criterio 5: La facilitacion después y mas alla de la
experiencia basada en simulacion tiene como objetivo apoyar
a los participantes en el logro de los resultados esperados.

Elementos Requeridos:

asignados.

o Discusion del proceso para contactar a otros (segin
sea necesario) durante la simulacion y, si corresponde,
formas de buscar mas informacion.

o Segun corresponda, disponibilidad de tiempo para
que los participantes se preparen antes del inicio de la
experiencia de simulacion.

Criterio 4: Los métodos de facilitacion durante una
experiencia basada en simulacion implican la entrega de
pistas o sefiales (predeterminadas y / o no planificadas)
destinadas a ayudar a los participantes a lograr los resultados
esperados.

Elementos Requeridos:

e Proporcionar pistas, claves o sefiales (también
denominadas  indicaciones o  desencadenantes)
para llamar la atenciéon de los participantes sobre
informacion critica o no critica relacionada con el

Sigue el estandar INACSL: Debriefing.

La facilitacion continia mas alla de la experiencia
basada en simulacion, considerando que el aprendizaje
es un proceso continuo y de desarrollo a medida que los
participantes forman nuevos marcos o formas de pensar.
La facilitacion puede extenderse mas alla del debrief, ya
que los participantes pueden necesitar tiempo adicional
para reflexionar, procesar nuevos conocimientos, lidiar
personalmente con los eventos que ocurrieron o aclarar
experiencias clinicas que entren en conflicto con sus
experiencias de simulacion.

La facilitacion puede extenderse mas alla de la
experiencia basada en simulacion cuando los problemas
de integridad profesional necesitan redireccionarse (ver
Estandar INACSL: Integridad profesional).
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Acerca de la Asociacion Internacional de
Enfermeria para la Simulacién Clinica y el
Aprendizaje

LaAsociacion Internacional de Enfermeria parala Simulacion
y el Aprendizaje Clinico (INACSL) es lider mundial en la
transformacion de la practica para mejorar la seguridad del
paciente a través de la excelencia en la simulacién de la
atencion en salud. INACSL es una comunidad de practica
para la simulaciéon donde los miembros pueden establecer
redes con lideres de simulacion, educadores, investigadores
y socios de la industria. INACSL también proporciona los
Estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacions™,
un marco basado en evidencia para guiar el disefio de
simulacién, implementacion, debriefing, evaluacion e
investigacion.
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vivos, en evolucion.

A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionary revisar los estandares
de mejores practicas de INACSL: Simulacién®™. Por lo tanto, los estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

Todas las experiencias basadas en simulacion incluyen una
planificacién de la sesion de briefing cuyo proposito es
permitir la mejora del futuro desempefio.

Historico

Elaprendizaje depende de la integracion de la experienciay la
reflexion. La evidencia es clara respecto a que el aprendizaje
esencial de la experiencia basada en simulacion ocurre en la
etapa del debriefing.'” La reflexion es el analisis consciente
del significado e implicancia de una accion, la que incluye
asimilacion del conocimiento, habilidad, y actitud frente a
un conocimiento preexistente.® La reflexion puede conducir
a nuevas interpretaciones por parte de los participantes: la
reconstruccion de lo cognitivo es esencial en el aprendizaje.®’
Las habilidades del debriefer son importantes para garantizar
los mejores resulta dos de aprendizaje posibles.'*'¢

La integracion del proceso de debriefing dentro de las

experiencias basadas en simulacion mejora los aprendizajes y
aumenta la autoconciencia y la autoeficacia del participante.
El debriefing promueve la comprension y permite la
transferencia de conocimientos, habilidades y actitudes,
con foco en las buenas practicas, para promover seguridad,
calidad en la atencion del paciente, y para el desarrollo del
rol profesional del participante.'” '

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar
pueden conducir a sesiones de debriefing sin éxito (ej.
deficiencia en el logro de los resultados de aprendizaje o
en el cambio del comportamiento) creando una experiencia
potencialmente incomoda para los participantes.'®*

Criterios necesarios para cumplir con este
Estandar

1. El debrief es facilitado por una o mas personas
competentes en el proceso de debriefing.
2. El debrief se realiza en un ambiente que es propicio para
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el aprendizaje y apoya la confidencialidad, la confianza,
la comunicacion abierta, el autoanalisis, el feedback y
la reflexion.

. El debrief es facilitado por una o mas personas capaces

de dedicar suficiente atencion y concentracion durante
la simulacion haciendo un efectivo debrief de Ia
experiencia basada en simulacion

. El debrief se basa en un marco tedrico del debriefing que

esta estructurado en una forma determinada.

. El debrief es coherente con los objetivos y los resultados

de la experiencia basada en simulacion.

Criterio 1: El debrief es facilitado por una o mas personas
competentes en el proceso de debriefing.

Elementos requeridos:

Implementar las mejores practicas en debriefing
considerando la estructura de un modelo de debriefing
y la facilitacion de la discusion reflexiva.

Adquirir una formacion inicial especifica a través de
un curso formal, ofertas de educacion continua y/o el
trabajo dirigido por un mentor con experiencia (ver
estandar INACSL: Facilitacion).

Buscar feedback desde ambos lados, participantes y de
debriefers experimentados.

Mantener activamente las habilidades de debriefing a
través de participacion activa en experiencias basadas
en simulacion.

Validar continuamente las competencias como debriefer
a través del uso continuo de instrumentos establecidos.

Participar en educacion continua proporcionada por
cursos formales, ofertas de educacidon continua, y/o
trabajo dirigido por un mentor con experiencia (ver
INACSL estandar: Facilitacion)

Criterio 2: El debrief se realiza en un ambiente que es
propicio para el aprendizaje y apoya a la confidencialidad,
la confianza, la comunicacidén abierta, el autoanalisis, el
feedback y la reflexion.

Elementos requeridos:

Orientar a los participantes sobre el proceso general del
debriefing.

Establecer expectativas respecto a la confidencialidad,
del desempeifio de los participantes, al contenido de los
escenarios de simulacion y al contenido de la discusion
del debriefing.

Colaborar con los participantes para desarrollar reglas
(codigos) de conducta en relacion con un feedback
constructivo, honesto y respetuoso.

Reconocer y validar las respuestas emocionales de los
participantes a la experiencia basada en simulacion y
sus principales preocupaciones antes de involucrarse en
la reflexion y el analisis de las acciones.

e Demostrar una consideracion positiva por los
participantes explorando sus perspectivas particulares.

e Guiar la reflexion de los factores personales y
contextuales de los participantes que impactaron en la
toma de decisiones tales como: experiencias pasadas,
culturales, antecedentes, personalidad, habilidades y
conocimientos.

e Usar como apoyo el comportamiento verbal y no verbal
para fomentar la discusion

e Involucrar tanto a observadores como a participantes en
el debriefing para apoyar el aprendizaje colaborativo.

e Manejar las respuestas inesperadas del participante.

e Aplicar principios de facilitacion grupal para asegurar
una participacion balanceada de todos los participantes
durante la discusion.

e Ajustar el nivel de facilitacion seglin sea requerido por
el grupo.

e Conducir el debriefing en una sala de reuniones o
sala especial de debriefing separada de aquella en la
que ocurri6 la simulaciéon tanto como sea posible o
corresponda.

e Facilitar el debriefing inmediatamente después de vivir
la sesion de simulacion. ™

e Seguir los estandares INACSL: Integridad profesional y
Estandares INACSL: Facilitacion

Criterio 3: El debrief es facilitado por una o mas personas
capaces de dedicar suficiente atencion y concentracion
durante la simulacion haciendo un efectivo debrief de la
experiencia basada en simulacion.

Elementos requeridos:

e La atencion concentrada se logra cuando el debriefer
no se distrae al tener que realizar multiples tareas y
roles durante el escenario (¢j: ser voz de paciente, tener
control del escenario, pautear el aprendizaje y evaluar
todas las actividades al mismo tiempo), y es capaz de
focalizarse en el o los roles mas importantes,

e Establecer un clima de respeto profesional, incluyendo
el requerimiento de confidencialidad en relacion con el
contenido de la discusion del debriefing (ver estandares
INACSL: Integridad profesional)

e Asegurar que haya un apoyo adecuado para operar la
tecnologia disponible para permitir que el debriefer
se enfoque principalmente en la evaluacion de los
estudiantes (formativa o sumativa).

e Planificar actividades para ¢l post-debriefing que
promuevan la autorreflexion y critica.

e Realizar un bosquejo del proceso de debriefing
incluyendo las expectativas en que los participantes
orientaran la discusion, de como ellos analizaran
criticamente su propio desempefio y proporcionaran
informacion del desempefo del otro.

e Elegir la técnica adecuada de feedback, la cual podria
incluir cara a cara, numérico, transcripciones graficas de
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desempeno de los equipamientos, video conferencia o
video grabacion, checklists, puntajes y otras formas de
feedback.

e Facilitar el compromiso de los participantes en los
procesos reflexivos.

e Proporcionar ejemplos concretos de los desempefios de
los participantes.

e Adecuar el nivel de facilitacion durante el debrief
necesario para integrar a cada participante en la
discusion segun corresponda a su rol.

e Proporcionar feedback formativo basandose en los
objetivos del escenario, las decisiones y las acciones
de los participantes, incluyendo el refuerzo de sus
comportamientos positivos, corrigiendo malentendidos
y aclarando modelos cognitivos que llevaron a
decisiones incorrectas.

e Ayudar a los participantes en la conceptualizacion de
como pueden ser aplicados los aprendizajes construidos
durante la simulacion y el debriefing para ser aplicados
en futuras situaciones clinicas

e Incluir en la discusion topicos inesperados segun sea
necesario.

e Facilitar la reflexion del desempefio individual y de
los equipos para lograr una mejora especifica del
desempeno.

e Facilitar el adecuado pensamiento critico, juicio clinico,
razonamiento, reflexion, y pensamiento reflexivo.

e Permitir que la facilitacion sea modificada en base a la
evaluacion de las necesidades de los participantes y el
impacto de la experiencia.

e Resumir el aprendizaje al final del proceso de debriefing
para cerrar las brechas en conocimiento y razonamiento.

Criterio 4: El debrief se basa en un marco tedrico para
debriefing, que esta estructurado de una forma determinada.

Elementos Requeridos:

e El facilitador usa un marco de debriefing y contempla
los siguientes elementos cuando selecciona:

Objetivos e resultados esperados.

o Complexidade do cenério.

o Necessidades dos participantes.

o Inclusdo das fases minimas de reacdo, analise e

resumo.

Nivel de competéncia de aptiddo com a estrutura de

debriefing.”!

o Escenario de simulacion / experiencia.

e Lo marcos teoricos actualmente disponibles son GAS
21 (del inglés gather, analyze, summarize - recopilacion,
analisis, resumen), Debriefing con Buen Juicio®,
PEARLS?”, Debriefing con aprendizaje significativo™
(DML, del inglés Debriefing for Meaningful Learning),
Plus- Delta, Modelos 3D de Debriefing”, y el Modelo
OPT de Razonamiento Clinico™. Los marcos tedricos
continuaran siendo desarrollados para un uso mas

(@]

(@]

apropiado durante el debriefing.

Criterio 5: El Debrief es coherente con los objetivos y los
resultados de la experiencia basada en simulacion.

Elementos requeridos:

e Considerar los objetivos en la sesion de debriefing.

e Considerar los resultados de la experiencia en simulacion
y adecuar su debriefing para incluir objetivos centrados
en el estudiante.”

e Durante la sesion de debriefing, identificar las brechas
en el desempeno basandose en los resultados esperados
de la experiencia simulada.

Referencias

1. Cheng, A., Eppich, W., Grant, V., Sherbino, J., Zendejas, B., & Cook,
D. A. (2014). Debriefing for technology-enhanced simulation: A
systematic review and meta-analysis. Medical Education, 48(7), 657-
666.

2. Levett-Jones, T., & Lapkin, S. (2014). A systematic review of the
effectiveness of simulation debriefing in health professional education.
Nurse Education Today, 34(6), e58-e63.

3. Shinnick, M. A., Woo, M., Horwich, T. B., & Steadman, R. (2011).
Debriefing: The most important component in simulation? Clinical
Simulation in Nursing, 7(3), e105-e111.

4. Forneris, S. G., Neal, D. O., Tiffany, J., Kuehn, M. B., Meyer, H.
M., Blazovich, L. M., ., & Smerillo, M. (2015). Enhancing clinical
reasoning through simulation debriefing: A multisite study. Nursing
Education Perspectives, 36(5), 304-310.

5. Ryoo, E. N., & Ha, E. H. (2015). The importance of debriefing in
simulation-based learning: Comparison between debriefing and no
debriefing. Computers Informatics Nursing, 33(12), 538-545.

6. Rudolph, J. W., Simon, R., Dufresne, R. L., & Raemer, D. B. (20006).
There’s no such thing as “nonjudgmental” debriefing: A theory and
method for debriefing with good judgment. Simulation in Healthcare,
1(1), 49-55.

7. Rodgers, C. (2002). Defining reflection: Another look at John Dewey
and reflective thinking. The Teachers College Record, 104(4), 842-866.

8. Dismukes, R. K., Gaba, D. M., & Howard, S. K. (2006). So many roads:
Facilitated debriefing in healthcare. Simulation in Healthcare, 1(1), 23-
25.

9. Rudolph, J. W,, Simon, R., Rivard, P., Dufresne, R. L., & Raemer, D. B.
(2007). Debriefing with good judgment: Combining rigorous feedback
with genuine inquiry. Anesthesiology Clinics, 25(2), 361-376.

10. Ahmed, M., Sevdalis, N., Paige, J., Paragi-Gururaja, R., Nestel, D.,
& Arora, S. (2012). Identifying best practice guidelines for debriefing
in surgery: A tri-continental study. The American Journal of Surgery,
203(4), 523-529.

11. Fey, M. K., Scrandis, D., Daniels, A., & Haut, C. (2014). Learning
through debriefing: Students’ perspectives. Clinical Simulation in
Nursing, 10(5), €249-e256.

12. Lyons, R., Lazzara, E. H., Benishek, L. E., Zajac, S., Gregory, M.,
Sonesh, S. C., & Salas, E. (2015). Enhancing the effectiveness of
team debriefings in medical simulation: More best practices. Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety, 41(3), 115-125.

13. Cheng, A., Grant, V., Dieckmann, P., Arora, S., Robinson, T., & Eppich,
W. (2015a). Faculty development for simulation programs: Five issues
for the future of debriefing training. Simulation in Healthcare, 10(4),
217-222.

14. Cheng, A., Palaganas, J., Eppich, W., Rudolph, J., Robinson, T., &
Grant, V. (2015b). Co-debriefing for simulation-based education: A

pp S21-525 e Clinical Simulation in Nursing @ lolume 12 e Issue S


http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref2
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref2
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref2
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref2
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref18
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref18
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref18
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref25
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref25
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref25
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref24
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref24
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref24
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref22
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref22
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref22
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref22
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref20
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref20
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref8
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref8
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref8
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref23
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref23
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref23
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref1
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref1
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref1
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref1
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref12
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref12
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref12
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref19
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref19
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref19
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref19
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref5
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref5

Standards of Best Practice

S24

primer for facilitators. Simulation in Healthcare, 10(2), 69-75.

15. Hayden, J. K., Smiley, R. A., Alexander, M., Kardong-Edgren, S., &
Jeffries, P. R. (2014). Supplement: The NCSBN National Simulation
Study: A longitudinal, randomized, controlled study replacing clinical

hours with simulation in prelicensure nursing education. Journal of

Nursing Regulation, 5(2), C1-S64.

16. Jeffries, P. R., Dreifuerst, K. T., Kardong-Edgren, S., & Hayden, J.
(2015). Faculty development when initiating simulation programs:
Lessons learned from the National Simulation Study. Journal of Nursing
Regulation, 5(4), 17-23.

17. Fanning, R. M., & Gaba, D. M. (2007). The role of debriefing in
simulation-based learning. Simulation in Healthcare, 2(2), 115-125.

18. Kolbe, M., Grande, B., & Spahn, D. R. (2015). Briefing and debriefing
during simulation-based training and beyond: Content, structure,
attitude and setting. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology,
29(1), 87-96.

19. Rudolph, J. W., Raemer, D. B., & Simon, R. (2014). Establishing a
safe container for learning in simulation: The role of the presimulation
briefing. Simulation in Healthcare, 9(6), 339-349.

20. Der Sahakian, G., Alinier, G., Savoldelli, G., Oriot, D., Jaffrelot, M.,
& Lecomte, F. (2015). Setting conditions for productive debriefing.
Simulation & Gaming, 46(2), 197-208.

21. Cheng, A., Rodgers, D. L., van der Jagt, E., Eppich, W., & O’Donnell,
J. (2012). Evolution of the pediatric advanced life support course:
Enhanced learning with a new debriefing tool and web-based module
for pediatric advanced life support instructors. Pediatric Critical Care
Medicine, 13(5), 589-595.

22. Eppich, W., & Cheng, A. (2015). Promoting excellence and reflective
learning in simulation (PEARLS): Development and rationale for a
blended approach to health care simulation debriefing. Simulation in
Healthcare, 10(2), 106-115.

23. Dreifuerst, K. T. (2009). The essentials of debriefing in simulation
learning: A concept analysis. Nursing Education Perspectives, 30(2),
109-114.

24. Zigmont, J. J., Kappus, L. J., & Sudikoff, S. N. (2011). The 3D model
of debriefing: Defusing, discovering, and deepening. Seminars in
Perinatology, 35(2), 52-58.

25. Kuiper, R., Heinrich, C., Matthias, A., Graham, M. J., & Bell-Kotwall,
L. (2008). Debriefing with the OPT model of clinical reasoning during
high fidelity patient simulation. International Journal of Nursing
Education Scholarship, 5(1), 1-14.

26. Cheng, A., Morse, K. J., Rudolph, J., Arab, A. A., Runnacles, J.,
& Eppich, W. (2016). Learner-centered debriefing for health care
simulation education: Lessons for faculty development. Simulation in
Healthcare, 11(1), 32-40.

Bibliografia

Arafeh, J. M., Hansen, S. S., & Nichols, A. (2010). Debriefing in simulated-

based learning: Facilitating a reflective discussion. The Journal of

Perinatal & Neonatal Nursing, 24(4), 302-309.

Archer, J. C. (2010). State of the science in health professional education:
Effective feedback. Medical Education, 44(1), 101-108.

Arizona State Board of Nursing. (2015). Advisory opinion; Education use
of simulation in approved RN/LPN programs. Retrieved from https:/
www.azbn.gov/Documents/advisory_opinion/A0%20Use%200f%20
Simulation%20in%20Pre-Licensure%20Programs.pdf.

Arora, S., Ahmed, M., Paige, J., Nestel, D., Runnacles, J., Hull, L., ., &
Sevdalis, N. (2012). Objective structured assessment of debriefing:
Bringing science to the art of debriefing in surgery. Annals of Surgery,
256(6), 982-988.

Boet, S., Bould, M. D., Sharma, B., Revees, S., Naik, V. N., Triby, E., &
Grantcharov, T. (2013). Within-team debriefing versus instructor-led
debriefing for simulation-based education: A randomized controlled
trial. Annals of Surgery, 258(1), 53-58.

Brett-Fleegler, M., Rudolph, J., Eppich, W., Monuteaux, M., Fleegler, E.,
Cheng, A., & Simon, R. (2012). Debriefing assessment for simulation
in healthcare: Development and psychometric properties. Simulation in

Healthcare, 7(5), 288-294.

Cant, R. P., & Cooper, S. J. (2011). The benefits of debriefing as formative
feedback in nurse education. Australian Journal of Advanced Nursing,
29(1), 37-47.

Cantrell, M. A. (2008). The importance of debriefing in clinical simulations.
Clinical Simulation in Nursing, 4(2), e19-e23.

Chung, H. S., Dieckmann, P., & Issenberg, S. B. (2013). It is time to consider
cultural differences in debriefing. Simulation in Healthcare, 8(3), 166-
170. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318291d9ef.

Dieckmann, P. (2012). Debriefing Olympics—A workshop concept to
stimulate the adaptation of debriefings to learning contexts. Simulation
in Healthcare, 7(3), 176-182.

Dieckmann, P., Molin Friis, S., Lippert, A., & Ostergaard, D. (2009). The
art and science of debriefing in simulation: Ideal and practice. Medical
Teacher, 31(7), €287-¢294.

Dismukes, R. K., Gaba, D. M., & Howard, S. K. (2006). So many roads:
Facilitated debriefing in healthcare. Simulation in Healthcare, 1(1), 23-
25.

Dreifuerst, K. T. (2012). Using debriefing for meaningful learning to foster
development of clinical reasoning in simulation. Journal of Nursing
Education, 51(6), 326-333.

Dufrene, C., & Young, A. (2014). Successful debriefingdBest methods to
achieve positive learning outcomes: A literature review. Nurse Education
Today, 34(3), 372-376.

Eppich, W. J., Hunt, E. A., Duval-Arnould, J. M., Siddall, V. J., & Cheng, A.
(2015). Structuring feedback and debriefing to achieve mastery learning
goals. Academic Medicine, 90(11), 1501-1508.

Gardner, R. (2013). Introduction to debriefing. Seminars in Perinatology,
37(3), 166-174.

Ha, E.-H. (2014). Attitudes toward video-assisted debriefing after simulation
in undergraduate nursing students: An application of Q methodology.
Nurse Education Today, 34(6), 978-984.

Jaye, P., Thomas, L., & Reedy, G. (2015). ‘“The Diamond’: A structure for
simulation debrief. The Clinical Teacher, 12(3), 171-175.

Lavoie, P., Pepin, J., & Cossette, S. (2015). Development of a post-
simulation debriefing intervention to prepare nurses and nursing
students to care for deteriorating patients. Nurse Education in Practice,
15(3), 181-191.

Lusk, J. M., & Fater, K. (2013). Postsimulation debriefing to maximize
clinical judgment development. Nurse Educator, 38(1), 16-19.

Mariani, B., Cantrell, M. A., & Meakim, C. (2014). Nurse educators’
perceptions about structured debriefing in clinical simulation. Nursing
Education Perspectives, 35(5), 330-331.

Mariani, B., Cantrell, M. A., Meakim, C., Prieto, P., & Dreifuerst, K. T.
(2013). Structured debriefing and students’ clinical judgment abilities in
simulation. Clinical Simulation in Nursing, 9(5), e147-e155.

Megel, M. E., Bailey, C., Schnell, A., Whiteaker, D., & Vogel, A. (2013).
High-fidelity simulation: How are we using the videos? Clinical
Simulation in Nursing, 9(8), €305-¢310.

McNiesh, S. G. (2015). Cultural norms of clinical simulation in
undergraduate nursing education. Global Qualitative Nursing Research,
2. http://dx.doi.org/10.1177/2333393615571361.

NLN Board of Governors. (2015). Debriefing Across the Curriculum: A
Living Document From the National League for Nursing. Washington,
DC: National League for Nursing.

Peters, V. A., & Vissers, G. A. (2004). A simple classification model for
debriefing simulation games. Simulation & Gaming, 35(1), 70-84.

Reed, S.J. (2015). Written debriefing: Evaluating the impact of the addition
of a written component when debriefing simulations. Nurse Education
in Practice, 15(6), 543-548.

Reed, S. J. (2012). Debriefing experience scale: Development of a tool
to evaluate the student learning experience in debriefing. Clinical
Simulation in Nursing, 8(6), e211-e217.

Reed, S. J., Andrews, C. M., & Ravert, P. (2013). Debriefing simulations:
Comparison of debriefing with video and debriefing alone. Clinical
Simulation in Nursing, 9(12), e585-e591.

Rudolph, J., Foldy, E., Robinson, T., Kendall, S., Taylor, S., & Simon, R.
(2013). Helping without harming: The instructor’s feedback dilemma in
debriefing A case study. Simulation in Healthcare, 8(5), 304-316. http://
dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318294854e.

pp S21-525 e Clinical Simulation in Nursing e Volume 12 @ Issue S


http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref5
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref14
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref14
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref14
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref14
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref14
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref15
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref15
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref15
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref15
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref11
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref11
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref16
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref16
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref16
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref16
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref21
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref21
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref21
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref7
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref7
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref7
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref6
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref6
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref6
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref6
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref6
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref9
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref9
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref9
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref26
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref26
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref26
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref17
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref17
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref17
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref17
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref4
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref4
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref4
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref4
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref27
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref27
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref27
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref28
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref28
https://www.azbn.gov/Documents/advisory_opinion/AO%20Use%20of%20Simulation%20in%20Pre-Licensure%20Programs.pdf
https://www.azbn.gov/Documents/advisory_opinion/AO%20Use%20of%20Simulation%20in%20Pre-Licensure%20Programs.pdf
https://www.azbn.gov/Documents/advisory_opinion/AO%20Use%20of%20Simulation%20in%20Pre-Licensure%20Programs.pdf
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref30
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref30
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref30
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref30
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref31
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref31
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref31
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref31
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref32
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref32
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref32
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref32
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref33
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref33
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref33
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref34
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref34
http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318291d9ef
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref36
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref36
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref36
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref37
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref37
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref37
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref38
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref38
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref38
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref39
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref39
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref39
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref40
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref40
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref40
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref41
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref41
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref41
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref42
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref42
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref43
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref43
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref43
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref44
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref44
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref45
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref45
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref45
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref45
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref46
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref46
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref47
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref47
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref47
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref48
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref48
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref48
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref49
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref49
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref49
http://dx.doi.org/10.1177/2333393615571361
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref51
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref51
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref51
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref52
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref52
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref53
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref53
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref53
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref54
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref54
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref54
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref55
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref55
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30129-3/sref55
http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318294854e
http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318294854e

Standards of Best Practice

525

Rudolph, J. W., Simon, R., Raemer, D. B., & Eppich, W. J. (2008).
Debriefing as formative assessment: Closing performance gaps in
medical education. Academic Emergency Medicine, 15(11), 1010-1016.

Salas, E., Klein, C., King, H., Salisbury, M., Augenstein, J. S., Birnbach, D.
J., ., & Upshaw, C. (2008). Debriefing medical teams: 12 evidence-based
best practices and tips. Joint Commission Journal on Quality and Patient
Safety, 34(9), 518-527.

Simon, R., Raemer, D., & Rudolph, J. (2010). Debriefing Assessment for
Simulation in Healthcare©-Student Version, Short Form. Cambridge,
MA: Center for Medical Simulation.

Timmis, C., & Speirs, K. (2015). Student perspectives on post-simulation
debriefing. The Clinical Teacher, 12(6), 418-422.

Van Heukelom, J. N., Begaz, T., & Treat, R. (2010). Comparison of
post- simulation debriefing versus in-simulation debriefing in medical
simulation. Simulation in Healthcare, 5(2), 91-97.

Estandar Original INACSL

The INASCL Board of Directors. (2011). Standard VI: The debriefing
process. Clinical Simulation in Nursing, 7(4S), s16-s17. http://dx.doi.
org/10.1016/j.ecns.2011.05.010.

Siguiente Estandar INACSL

Decker, S., Fey, M., Sideras, S., Caballero, S., Boese, T., Franklin, A. E., ., &
Meakim, C. (2013). Standards of best practice: Simulation standard VI:
The debriefing process. Clinical Simulation in Nursing, 9(6), S26-S29.

Acerca de la Asociacion Internacional de
Enfermeria para la Simulacién Clinica y el
Aprendizaje

LaAsociacion Internacional de Enfermeria parala Simulacion
y el Aprendizaje Clinico (INACSL) es lider mundial en la
transformacion de la practica para mejorar la seguridad del
paciente a través de la excelencia en la simulacién de la
atencion en salud. INACSL es una comunidad de practica
para la simulaciéon donde los miembros pueden establecer
redes con lideres de simulacion, educadores, investigadores
y socios de la industria. INACSL también proporciona los
Estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacions™,
un marco basado en evidencia para guiar el disefio de
simulacién, implementacion, debriefing, evaluacion e
investigacion.
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vivos, en evolucion.

A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionary revisar los estdndares
de mejores practicas de INACSL: Simulacién®™. Por lo tanto, los estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

Toda experiencia basada en simulacion requiere evaluacion
del participante.

Antecedentes

Las experiencias basadas en simulacién apoyan la evaluacion
del conocimiento, habilidades, actitudes y comportamientos
demostrados en los dominios cognitivo (conocimiento),
afectivo (actitud) y psicomotor (habilidades)' del
aprendizaje. La evaluacion formativa de los participantes
fomenta el desarrollo personal y profesional, para ayudar al
participante en la progresion hacia el logro de los objetivos o
resultados. La evaluacion sumativa se centra en la medicion
de los resultados o el logro de los objetivos en un momento
particular, a menudo al final de un programa de estudio.”
la evaluacion de High-Stakes, o de alto nivel, se refiere a
una evaluacion que tiene implicancias o consecuencias
importantes basadas en el resultado o el objetivo (sistema de

pago por mérito, progresion o notas).

La evaluacion auténtica de los participantes utilizando
experiencias basadas en simulacion incluye los siguientes
elementos: (a) determinar la intenciéon de la experiencia
basada en simulacion, (b) disefiar la experiencia basada en
simulacion para incluir el momento de la evaluacion, el uso
de una herramienta de evaluacion valida y confiable, y el
entrenamiento requerido del evaluador, y (¢) completar la
evaluacion e interpretar los resultados.’

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar
pueden conducir a una evaluacion inexacta, experiencias
débiles para los participantes, resultados de aprendizaje
débiles, falla en el progreso, seleccion inadecuada de
herramientas o sesgo en la evaluacion.

Criterios Necesarios Para conocer Este Estandar
1. Determinar el método de evaluacion del participante

previo a la experiencia basada en simulacion.
2. Las experiencias basadas en simulacion pueden ser
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009

Agradecemos a Associagdo Brasileira de Simulagdo na Saiide - ABRASSIM, na pessoa das professoras Carolina Felipe Soares Brandao, Ellen Cristina
Bergamasco, Lilia de Souza Nogueira, Maria Helena Baena de Moraes Lopes e Regina Mayumi Utiyama Kaneko, pela tradugdo e revisdo deste documento.

Laerdal

helping save lives


http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009
http://www.elsevier.com/locate/ecsn

Standards of Best Practice

S27

seleccionadas para evaluacion formativa.

3. Las experiencias basadas en simulacion pueden ser
seleccionadas para evaluacion sumativa.

4. Las experiencias basadas en simulacion pueden ser
seleccionadas para evaluacion de High-Stakes.

Criterio 1: Determinar el método de evaluacion del
participante previo a la experiencia basada en simulacion.

Elementos Requeridos

e Evaluacion del participante es:
o Dirigida por los objetivos/resultados y/o la intencion
de la simulacion.
o Guiada por el tipo: formativa, sumativa, o evaluacion
de High-Stakes.

Criterio 2: Las experiencias basadas en simulacion pueden
ser seleccionadas para evaluacion formativa.

Elementos Requeridos

e La evaluacion formativa es realizada para:
o Monitorear el progreso hacia el logro de los resultados.
Proporcionar feedback formativo continuo.*”
Apoyar las competencias clinicas de los participantes.
Identificar y cerrar brechas de conocimiento y
habilidades.
Evaluar la aptitud para las experiencias del mundo
real.
o Facilitar la ensefianza y el aprendizaje.
e Requiere entrenamiento formal de los facilitadores (ver
INACSL Estandar: Facilitacion).
e Use una relacion de grupo pequeio, idealmente en
una relacion minima de un facilitador por tres a cinco
estudiantes.®’

o O O

(@]

Criterio 3:Las experiencias basadas en simulacion pueden
ser seleccionadas para evaluacion sumativa.

Elementos Requeridos

e La evaluacion sumativa es realizada:

o En un momento particular en el tiempo (es decir, al
final de un curso o en cierto periodo de tiempo)

o En un ambiente seguro de aprendizaje.

o Después de una orientacion sobre el ambiente y
equipamiento.

o Con apropiado nivel de fidelidad necesaria para lograr
los resultados de los participantes.

o Utilizando un formato estandarizado y métodos
de puntuacion (es decir, utilizando un escenario
estandarizado que incluye informacion sobre cuando
indicar, duracion del escenario y otros detalles del
escenario).

o Con una grabacion de la evaluacidbn que permita

la revision por parte de multiples evaluadores
capacitados.®*
Utilizar un método basado en la teoria para determinar
el puntaje de aprobacion o corte’ cuando corresponda.

e Seleccionar un instrumento valido y confiable.
e Proporcionar capacitacion de los evaluadores para

evaluacion basada en observacion.*”

e Esdtablecer la confiabilidad entre los evaluadores cuando

se requiera mas de un evaluador.

e Informar a los participantes con anticipacion del proceso

de evaluacion.

e Proporcionar feedback sumativo al participante sobre ¢l

logro de los resultados.

Criterio 4: Las experiencias basadas en simulacion pueden
ser seleccionadas para evaluacion High-Stakes.

Elementos Requeridos

e La evaluacion High -Stakes se realiza:

o Al final del proceso de aprendizaje, pero puede
ocurrir en otros momentos para evaluar brechas en el
conocimiento o para identificar problemas importantes
de seguridad.

o Basada en objetivos especificos de los participantes.

o Después que se hayan explicado las consecuencias y
los resultados a los participantes.

o Con parametros predeterminados de término para
finalizar su escenario.

o Después de que la experiencia basada en simulacion
haya sido testeada.

o Por evaluadoras o evaluadores objetivos no sesgados
y entrenados.

o Por un evaluador objetivo, utilizando una herramienta
coherente (es decir, una lista de verificacion o ribrica
que describa claramente comportamientos deseables
y no deseables).

o Después de que el participante haya tenido la
oportunidad de realizar miultiples exposiciones
a experiencias basadas en simulacion, incluidas
evaluaciones.”'

Usar una herramienta de evaluacion previamente

probada con poblaciones similares.

Utilizar mas de un evaluador para cada uno de los

participantes, ya sea directamente observado o con una

grabacion de video.

Referencias
Alexander, M., Durham, C., Hooper, J., Jeffries, P., Goldman, N.,
Kardong-Edgren, S., ., & Tillman, C. (2015). NCSBN simulation
guidelines for prelicensure nursing programs. Journal of Nursing
Regulation, 6,39-42.
Billings, D., & Halstead, J. (2016). Teaching in nursing: A guide for

faculty (5th ed.). St. Louis, MO: Elsevier.
Huang, Y., Rice, J., Spain, A., & Palaganas, J. (2015). Terms of
reference. In Palaganas, J., Maxworthy, J., Epps, C., & Mancini, M.

pp $26-529 e Clinical Simulation in Nursing @ lolume 12 e Issue S


http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref3
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref5
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref5
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref7
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref7

Standards of Best Practice

528

(Eds.), Defining excellence in simulation programs. Philadelphia, PA:
Wolters Kluwer. (pp. xxi-xxxiii).

4. Adamson, K. (2014). Evaluating simulation effectiveness. In Ulrich, B.,
& Mancini, B. (Eds.), Mastering simulation: A handbook for success.
Indianapolis, IN: Sigma Theta Tau. (pp. 145-163).

5. Adamson, K. (2014). Evaluation tools and metrics for simulations. In
Jeffries, P. (Ed.), Clinical simulations in nursing education: Advanced
concepts, trends, and opportunities. Philadelphia: National League for
Nursing, Wolters Kluwer Health. (pp. 145-163).

6. Arizona State Board of Nursing. (2015). Advisory opinion; education
use of simulation in approved RN/LPN programs. Retrieved from http://
www.azbn.gov/media/2053/ao-use-of-simulation-in-pre-licensure-
programs.pdf.

7. Rizzolo, M. (2014). Developing and using simulation for high-stakes
assessment. In Jeffries, P. (Ed.), Clinical simulations in nursing
education: Advanced concepts, trends, and opportunities. Philadelphia,
PA: Wolters Kluwer Health. (pp. 113-121).

8. Ravert, P. (2012). Curriculum integration of clinical simulation.
In Jeffries, P. (Ed.), Simulation in nursing education: From
conceptualization to evaluation (2nd ed.). New York, NY: National
League for Nursing. (pp. 77-90).

9. Kardong-Edgren, S., & Mulcock, P. (2016). Angoff method of setting
cut scores for high-stakes testing: Foley catheter checkoff as an
exemplar. Nurse Educator, 41(2), 80-82.

10. Boulet, J., & Murray, D. (2010). Simulation-based assessment in
anesthesiology: Requirements for practical application. Anesthesiology,
112(4), 1041-1052.

Bibliografia

Adamson, K., Kardong-Edgren, S., & Willhaus, J. (2013). An updated
review of published simulation evaluation instruments. Clinical
Simulation in Nursing, 9(9), €393-e400. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ecns.2012.09.004.

Aebersold, M., & Tschannen, D. (2013). Simulation in nursing practice: The
impact on patient care. The Online Journal of Issues in Nursing, 18(2),
1-13. http://dx.doi.org/10.3912/OJIN.Vol18N002Man06.

Alexander, M., Durham, C. F., Hooper, J. 1., Jeffries, P. R., Goldman,
N., Kardong-Edgren, S., ., & Tillman, C. (2015). NCSBN simulation
guidelines for prelicensure nursing programs. Journal of Nursing
Regulation, 6(3), 39-42.

Anson, W. (n.d.). Assessment in healthcare simulation. In Palaganas J.,
Maxworthy C., Epps M., & Mancini M. (Eds.), Defining excellence in
simulation programs 509¢533. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Ashcraft, A., Opton, L., Bridges, R., Caballero, S., Veesart, A., & Weaver,
C. (2013). Simulation evaluation using a modified Lasater Clinical
Judgment rubric. Nursing Education Perspectives, 34(2), 121-126.

Beckham, N. (2013). Objective structured clinical evaluation effectiveness
in clinical evaluation for family nurse practitioner students. Clinical
Simulation in Nursing, 9(10), e453-e459. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ecns.2013.04.009.

Bensfield, L., Olech, M., & Horsley, T. (2012). Simulation for high-stakes
evaluation in nursing. Nurse Educator, 37(2), 71-74. http://dx.doi.
org/10.1097/NNE.0b013e3182461b8c.

Bewley, W., & O’Neil, H. (2014). Evaluation of medical simulations. Military
Medicine, 178, 64-78. http://dx.doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00255.

Billings, D., & Halstead, J. (2016). Teaching in nursing: A guide for faculty
(5th ed.). St. Louis: Elsevier.

Cazzell, M., & Howe, C. (2012). Using objective structured clinical
evaluation for simulation evaluation: Checklist considerations for
interrater reliability. Clinical Simulation in Nursing, 8(6), €219-¢225.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2011.10.004.

Decker, S., Utterback, V., Thomas, M., & Sportsman, S. (2011). Assessing
continued competency through simulation: A call for stringent action.
Nursing Education Perspectives, 32(2), 120-125.

Foronda, C., Alhusen, J., Budhathoki, C., Lamb, M., Tinsley, K.,
MacWilliams, B., ., & Bauman, E. (2015). A mixed-methods,
international, multisite study to develop and validate a measure of
nurse-to-physician communication in simulation. Nursing Education

Perspectives, 36(6), 383-388. http://dx.doi.org/10.5400/15-1644.

Furman, G., Smee, S., & Wilson, C. (2010). Quality assurance best practices
for simulation. Society for Simulation in Healthcare, 5,226-231. http://
dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181da5¢c93.

Gantt, L. T. (2013). The effect of preparation on anxiety and performance
in summative simulations. Clinical Simulation in Nursing, 9(1), e25e33.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2011.07.004.

Gormley, G., Sterling, M., Menary, A., & McKeown, G. (2012). Keeping
it real! Enhancing realism in standardized patient OSCE stations.
The Clinical Teacher, 9, 382-386. http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-
498X.2012.00626.x.

Jefferies, A., Simmons, B., & Regehr, G. (2007). The effect of familiarity on
examiner OSCE scores. Medical Education, 41, 888-891.

Jeffries, P. (2012). A critical step in simulation practice and research.
In Jeffries, P. (Ed.), Simulation in nursing education: From
conceptualization to evaluation (2nd ed.). New York: NLN. (pp. 131-
161).

Jeffries, P. R., & Rogers, K. J. (2012). Theoretical framework for simulation
design. In Jeffries, P. (Ed.), Simulation in nursing education: From
conceptualization to evaluation (2nd ed.). New York: NLN. (pp. 25-42).

Kardong-Edgren, S., Adamson, K., & Fitzgerald, C. (2010). A review of
currently published evaluation instruments for human patient simulation.
Clinical Simulation in Nursing, 6, €25-e35. http://dx.doi.org/10.1016/].
ecns.2009.08.004.

Kardong-Edgren, S., Hanberg, A., Keenan, C., Ackerman, A., & Chambers,
K. (2011). A discussion of high-stakes testing: An extension of a 2009
INACSL conference roundtable. Clinical Simulation in Nursing, 7(1),
e19-e24. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2010.02.002.

Kelly, M. A., Hager, P., & Gallagher, R. (2014). What matters most?
Students’ rankings of simulation components which contribute to
clinical judgement. Journal of Nursing Education, 53(2), 97-101. http://
dx.doi.org/10.3928/01484834-20140122-08.

Lancaster, R., Anderson, P., Jambunathan, J., Elertson, K., & Schmitt, C.
(2015). Simulation STEPS ahead: Preparing to engage in systematic
evaluations of simulation activities. Nursing Education Perspectives,
36(6), 406-407. http://dx.doi.org/10.5480/15-1661.

Levett-Jones, T., McCoy, M., Lapkin, S., Noble, D., Hoffman, K., Dempsey,
J., ., & Roche, J. (2011). The development and psychometric testing of
the Satisfaction with Simulation Experience Scale. Nurse Education
Today, 31(7), 705-710. http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2011.01.004.

Mould, J., White, H., & Gallagher, R. (2011). Evaluation of a critical care
simulation series for undergraduate nursing students. Contemporary
Nurse, 38, 180-190.

National Council State Boards of Nursing (NCSBN). (2014). The NCSBN
National Simulation Study: A longitudinal, randomized, controlled
study replacing clinical hours with simulation in prelicensure nursing
education. Journal of Nursing Regulation, 5(2), S1- S64.

National League for Nursing (NLN) Board of Governors. (2012). The fair
testing imperative in nursing education. NLN Vision Series. Retrieved
from  http://www.nln.org/docs/default-source/about/nln-vision-series-
(position-statements)/nlnvision_4.pdf.

Nehring, W. M., & Lashley, F. R. (2010). High-fidelity patient simulation in
nursing education. Boston: Jones and Bartlett.

O’Brien, J., Hagler, D., & Thompson, M. (2015). Designing simulation
scenarios to support performance assessment validity. The Journal
of Continuing Education in Nursing, 46(11), 492-498. http://dx.doi.
0rg/10.3928/00220124-20151020-01.

Orledge, J., Phillips, W., Murray, B., & Lerant, A. (2012). The use of
simulation in healthcare: From systems issues, to team building, to
task training, to education and high stakes examinations. Current
Opinion in Critical Care, 18(4), 326-332. http://dx.doi.org/10.1097/
MCC.0b013e328353fb49.

Reed, S. (2010). Designing a simulation for student evaluation using
Scriven’s Key Evaluation Checklist. Clinical Simulation in Nursing,
6(2), e41-e44. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2009.03.121.

Rutherford-Hemming, T., Kardong-Edgren, S., Gore, T., Ravert, P., &
Rizzolo, M. (2014). High-stakes evaluation: Five years later. Clinical
Simulation in Nursing, 10(12), 605-610. http://dx.doi.org/10.1016/].
ecns.2014.09.009.

Smith, S., & Roehrs, C. (2009). High-fidelity simulation: Factors correlated

pp $S26-529 e Clinical Simulation in Nursing @ Volume 12 @ Issue S


http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref7
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref7
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref1
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref1
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref1
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref2
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref2
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref2
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref2
http://www.azbn.gov/media/2053/ao-use-of-simulation-in-pre-licensure-programs.pdf
http://www.azbn.gov/media/2053/ao-use-of-simulation-in-pre-licensure-programs.pdf
http://www.azbn.gov/media/2053/ao-use-of-simulation-in-pre-licensure-programs.pdf
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref10
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref9
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref9
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref9
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref9
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref8
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref8
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref8
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref6
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref6
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref6
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2012.09.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2012.09.004
http://dx.doi.org/10.3912/OJIN.Vol18No02Man06
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref13
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref15
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref15
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref15
http://dx.doi.org/10.1016/j
http://dx.doi.org/10.1097/NNE.0b013e3182461b8c
http://dx.doi.org/10.1097/NNE.0b013e3182461b8c
http://dx.doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00255
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref19
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref19
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2011.10.004
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref21
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref21
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref21
http://dx.doi.org/10.5400/15-1644
http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181da5c93
http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181da5c93
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2011.07.004
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-498X.2012.00626.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-498X.2012.00626.x
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref26
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref26
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref27
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref27
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref27
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref27
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref28
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref28
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref28
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2009.08.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2009.08.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2010.02.002
http://dx.doi.org/10.3928/01484834-20140122-08
http://dx.doi.org/10.3928/01484834-20140122-08
http://dx.doi.org/10.5480/15-1661
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2011.01.004
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref34
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref34
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref34
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref35
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref35
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref35
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref35
http://www.nln.org/docs/default-source/about/nln-vision-series-(position-statements)/nlnvision_4.pdf
http://www.nln.org/docs/default-source/about/nln-vision-series-(position-statements)/nlnvision_4.pdf
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref37
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref37
http://dx.doi.org/10.3928/00220124-20151020-01
http://dx.doi.org/10.3928/00220124-20151020-01
http://dx.doi.org/10.1097/MCC.0b013e328353fb49
http://dx.doi.org/10.1097/MCC.0b013e328353fb49
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2009.03.121
http://dx.doi.org/10.1016/j
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30130-X/sref42

Standards of Best Practice

529

with nursing student satisfaction and self-confidence. Nursing Education
Perspectives, 30, 74-78.

Stroud, L., Herold, J., Tomlinson, G., & Cavalcanti, R. (2011). Who you
know or what you know? Effect of examiner familiarity with residents
on OSCE scores. Academic Medicine, 86, 8-11.

Waxman, K. T. (2010). The development of evidence-based clinical
simulation scenarios: Guidelines for nurse educators. Journal of Nursing
Education, 49, 29-35.

Weinberg, E., Auerback, M., & Shah, N. (2009). The use of simulation for
pediatric training and assessment. Current Opinion in Pediatrics, 21,
282-287.

Willhaus, J., Burleson, G., Palaganas, J., & lJeffries, P. (2014).
Authoring simulations for high stakes student evaluation. Clinical
Simulation in Nursing, 10(4), e177-e182. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ecns.2013.11.006.

Estandar Original INACSL

The INACSL Board of Directors. (2011). Standard VII: Evaluation of
expected outcomes. Clinical Simulation in Nursing, 7, S18-S19.

Siguiente Estandar INACSL

Sando, C., Coggins, R., Meakim, C., Franklin, A., Gloe, D., Boese, T., ., &
Borum, J. (2013). Standards of best practice: Simulation standard VII:
Participant assessment and evaluation. Clinical Simulation in Nursing,
9(6S), S30-S32.https://doi.org/10.1016/j.ecns.2013.04.007.

Acerca de la Asociacion Internacional de
Enfermeria para la Simulacién Clinica y el
Aprendizaje

La Asociacion Internacional de Enfermeria para la
Simulacién y el Aprendizaje Clinico (INACSL) es lider
mundial en la transformacién de la practica para mejorar
la seguridad del paciente a través de la excelencia en
la simulacion de la atencion en salud. INACSL es una
comunidad de practica para la simulacion donde los
miembros pueden establecer redes con lideres de simulacion,
educadores, investigadores y socios de la industria. INACSL
también proporciona los Estdndares de mejores practicas de
INACSL: Simulacion®™, un marco basado en evidencia para
guiar el disefio de simulacion, implementacion, debriefing,
evaluacion e investigacion.
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vivos, en evolucion.

A medida que la ciencia de la simulacion continta evolucionando, asi también lo hace la necesidad de adicionary revisar los estandares
de mejores practicas de INACSL: Simulacion™. Por lo tanto, los estdndares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

La integridad profesional es demostrada y mantenida por
todos los involucrados en experiencias basadas en simulacion.

Antecedentes

La integridad profesional se refiere a los comportamientos
y conductas éticas que se esperan de todos los involucrados
durante las experiencias basadas en simulacion. La
integridad profesional es el sistema interno de principios de
una persona que abarca una serie de atributos adicionales
interrelacionados, como la confidencialidad, compasion,
honestidad, compromiso, colaboracion, respeto mutuo
y el involucramiento en el proceso de aprendizaje.'” La
integridad profesional es hacer lo correcto frente a una
fuerte tentacion o presidon compensatoria independiente de
quién esté mirando o no y continua indefinidamente incluso
después de concluida la experiencia basada en simulacion.’
A pesar del propio rol en una experiencia basada en
simulacion, ya sea como participante, facilitador, debriefer,

docente, operador u otro rol, todos involucrados en la
experiencia basada en simulacioén son responsable de actuar
con integridad profesional y desarrollar la autoconciencia
de como el comportamiento personal y profesional de uno
afecta a quienes la o lo rodean.’

Todos los involucrados en la experiencia basada en
simulacioén necesitan discutir los atributos de la integridad
profesional, especialmente el de la confidencialidad. El
nivel o grado de confidencialidad depende de la politica
establecida por la institucion. Las organizaciones deben
tener métodos establecidos para compartir el desempeiio
de los estudiantes.”” Puede existir el deber de reportar
comportamientos inapropiados dictados por regulaciones
legales, éticas y / o institucionales.®’

Todos se vuelven vulnerables hasta cierto punto cuando se
encuentran dentro de una experiencia basada en simulacion;
por lo tanto, es imperativo que se reconozca un equilibrio de
poder desigual y se mantengan los limites profesionales de
modo que el conocimiento obtenido desde los resultados de
aprendizaje de simulacion no se vean comprometidos. '

El traspaso de los limites pueden ser inadvertidos,
irreflexivos o intencionados, pero estos juicios pueden
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afectar las calificaciones, las relaciones, los trabajos, los
cargos y las carreras.

Existe una responsabilidad para actuar y monitorear la
integridad profesional en todas las disciplinas y profesiones.

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar
pueden conducir a comportamientos imprevistos y / o
interferencia con los resultados basados en la simulacion.
Los participantes pueden tener la incapacidad de estar
completamente inmersos en la experiencia basada en
simulacion alterando o sesgando el desempefio individual.
Esto puede afectar una carrera, la autoestima, crear una
sensacion de desconfianza en las relaciones profesionales, la
pérdida de un entorno de aprendizaje seguro y la alteracion
de la dinamica del grupo.'*

Criterios Necesarios para cumplir con este
estandar

1. Fomentar ¢ imitar los atributos de la integridad
profesional en todo momento.

2. Seguir los estandares de practica, pautas, principios y
ética de su profesion.

3. Crear y mantener un ambiente de aprendizaje seguro
(ver Estandar INACSL: Facilitacion).

4. Exigir la confidencialidad de los desempefios y
el contenido del escenario segun la politica y los
procedimientos de la institucion.

Criterio 1: Fomentar ¢ imitar los atributos de la integridad
profesional en todo momento.

Elementos Requeridos:

e Los atributos de integridad profesional comprenden ser:
o Organizado y preparado para la experiencia basada en

simulacion.

o Responsable del rol y las responsabilidades de uno.

o Colaborativo, solidario, no intimidante y mutuamente
respetuoso.

o Apto para compartir competencias y/o experiencias de
manera segura y sin prejuicios.

o Calmado, compasivo y creador de un sentido de
conflanza.

o Consciente de los problemas relacionados con el
cuidado de diversas poblaciones y la diversidad entre
todos los involucrados en la experiencia basada en la
simulacion

o Honesto, atento y sensible a las diferencias culturales
y cuestiones éticas relacionadas con la experiencia
basada en simulacion.

e Reconocer el comportamiento no profesional y poco
ético durante la simulacion y tomar medidas para
disminuirlo.

e Tomar conscientemente una decision personal de actuar

con integridad profesional.

Criterio 2: Seguir los estandares de practica, pautas,
principios y ética de su profesion.

Elementos Requeridos:

e Buscar siempre la excelencia como miembro de una
profesion.

e Cumplir con los estandares legales y profesionales de la
practica y los codigos de ética que guian su disciplina.

e Mantener actualizado sus estindares de practica,
directrices, principios y ética de su profesion.

e Incorporar los estandares profesionales de practica y
codigos de ética de las disciplinas de los participantes
para desarrollar, recordar y reforzar atributos de
integridad profesional.

Criterio 3: Crear y mantener un ambiente de aprendizaje
seguro (Ver Estandar INACSL: Facilitacion).

Elementos Requeridos:

e Comunicar claramente los atributos de integridad
profesional y la importancia de la confidencialidad.

e Apoyar el aprendizaje activo, la reflexion y la practica
deliberada repetitiva.

e Proporcionar una comunicaciéon clara y feedback
honesto de manera efectiva y respetuosa.

e Mantener limites profesionales para minimizar el miedo
a las consecuencias negativas para el rol/estatus y las
relaciones personales (es decir, colega a colega, par a
par, maestro a alumno o amigo a amigo).

Criterio 4: Exigir la confidencialidad de los desempenos y
el contenido del escenario segiun la politica y los
procedimientos de la institucion.

Elementos Requeridos:

e Establecer politicas y procedimientos para compartir
adecuadamente el desempefio de los participantes
con aquellos que necesitan saber y tienen un interés
educativo legitimo, incluyendo mecanismos para
monitorear, reportar y abordar violaciones.’

e Establecer politicas y procedimientos para asegurar y
destruir documentos escritos, audio y/o grabaciones de
video.

e Preservar la integridad del contenido del escenario,
los eventos/acciones que ocurrieron en la simulacion,
el feedback provisto y todas las conversaciones que
ocurrieron antes, durante y después de la experiencia
basada en simulacion de acuerdo con la politica
institucional.
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Acerca de la Asociacion Internacional de
Enfermeria para la Simulacién Clinica y el
Aprendizaje

LaAsociacion Internacional de Enfermeria parala Simulacion
y el Aprendizaje Clinico (INACSL) es lider mundial en la
transformacion de la practica para mejorar la seguridad del
paciente a través de la excelencia en la simulacién de la
atencion en salud. INACSL es una comunidad de practica
para la simulaciéon donde los miembros pueden establecer
redes con lideres de simulacion, educadores, investigadores
y socios de la industria. INACSL también proporciona los
Estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacions™,
un marco basado en evidencia para guiar el disefio de
simulacién, implementacion, debriefing, evaluacion e
investigacion.
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vivos, en evolucion.

A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estandares
de mejores practicas de INACSL: Simulacion™. Por lo tanto, los estdndares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

La educacion interprofesional mejorada por simulacion
(Sim-IPE)' permite a los participantes de diferentes
profesiones participar en una experiencia basada en
simulacion para lograr objetivos y resultados compartidos o
vinculados.

Antecedentes

Las complejas necesidades en la atencion en salud de
la sociedad actual requieren que los profesionales de la
salud trabajen como un equipo colaborativo. La atencion
en salud segura y de calidad depende de la capacidad del
equipo de salud para cooperar, comunicarse y compartir
habilidades y conocimientos de manera adecuada. Sim-
IPE es la superposicion de la pedagogia de la simulacion
y la educacion interprofesional (IPE), que proporciona

un enfoque colaborativo para el desarrollo y el dominio
de las competencias de practica interprofesional.”® Las
experiencias basadas en simulacion se reconocen como una
forma efectiva de promover el trabajo en equipo de la IPE.
La educacion interprofesional mejorada por simulacion
esta disefiada para que los individuos “aprendan sobre, de y
entre ellos para permitir una colaboracion efectiva y mejorar
los resultados en salud™ (p.31), por lo tanto, creando
oportunidades para un aprendizaje con proposito. La creacion
de estas valiosas oportunidades de aprendizaje puede ser
dificil, dadas las numerosas variables naturales presentes
en la educacion con simulacion (por ejemplo, simulacion,
simulador, programa de simulacidén, plan de estudios,
curriculum, horarios, participantes y educadores) que pueden
afectar el aprendizaje. Como una forma de lograr el mas alto
aprendizaje interprofesional que pueda resistir mejor estas
variables, los educadores deben usar teorias publicadas
(educativas, organizacionales y/o de administracion),
conceptos, marcos, estandares y competencias para guiar
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el desarrollo de la implementacion y la evaluacion de Sim-
IPE.**

Las estrategias de educacion basada en simulacion
¢ IPE deben integrarse en todos los aspectos de la
experienciaAdicionalmente, las estrategias de investigacion
de factores humanos y el desempefio del equipo son
esenciales para una comunicacion y colaboracion efectiva
en la Sim-IPE.

Se debe considerar un plan de evaluacion al disefiar una
actividad Sim-IPE paramedirlosresultados delametodologia,
la experiencia y los resultados de aprendizaje para contribuir
al cuerpo de conocimientos especificos de Sim-IPE.*¢ La
simulacion e IPE estan ambas anecdoticamente vinculadas a
la seguridad del paciente, pero hay poca evidencia disponible
para validar este vinculo (Sim-IPE), y la mayoria de las
herramientas disponibles actualmente carecen de desarrollo
psicométrico.” Se necesita investigacion que utilice medidas
validas y confiables para determinar la efectividad de Sim-
IPE para incluir cambios en las actitudes, cambios en la
practica clinica y cambios en los resultados del paciente. Se
incentiva a los educadores e investigadores a difundir los
resultados de las experiencias de Sim-IPE.

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar
pueden incluir oportunidades de aprendizaje deterioradas,
desconfianza profesional, relaciones laborales ineficaces,
entornos de aprendizaje inseguros y falta de claridad de
roles.®

Criterios necesarios para cumplir con este
estandar

1. Realizar Sim-IPE basandose en un marco tedrico o
conceptual ">

2. Utilizar las mejores practicas en el diseno y desarrollo
de Sim-IPE.

3. Reconocer y abordar las posibles barreras para Sim-IPE.

4. Disefiar un plan de evaluacion apropiado para Sim-IPE.

Criterio 1: Realizar Sim-IPE basandose en un marco teorico
o conceptual .

Elementos requeridos:

e Incluir teorias del aprendizaje en adultos, modelos,
estandares y competencias para estructurar el desarrollo
de la Sim-IPE.

o Explorar modelos de trabajo en equipo o de manejo de
recursos en crisis con la consideracion de adoptarlos
para tener coherencia.

o Diseiiar intencionalmente Sim-IPE utilizando modelos
teoricos publicados, esquemas y/o competencias
(ejemplo, competencias basicas aceptadas a nivel
nacional, organismos de certificacion y acreditacion,
sociedades profesionales).

e Realizar un mapeo curricular para identificar la
integracion potencial y/o apropiada de la Sim-IPE.

e Integrar los modelos teodricos y filosoficos de cada
profesion de atencion en salud involucrada en Sim-IPE

Criterio 2: Utilizar las mejores practicas en el disefio y
desarrollo de Sim-IPE.

Elementos requeridos:

e Las mejores practicas para Sim-IPE deberian:

o Considerar multiples experiencias para lograr los
resultados esperados.

o Incorporar  actividades/escenarios  auténticos'’,
desafiantes y basados en la realidad, desarrollados
y revisados por las profesiones involucradas en la
simulacion.

o Desarrollar objetivos mutuos entre las profesiones
involucradas en la experiencia.

o Basar las actividades en los objetivos de aprendizaje'’,
el conocimiento, las habilidades, las necesidades y las
experiencias de los participantes.

o Garantizar un entorno de aprendizaje seguro.

o Proporcionar informacion y comentarios estructurados
apropiados y basados en el equipo, seglin corresponda
para el objetivo de la simulacion.®%!012:13

Criterio 3: Reconocer y abordar las posibles barreras para
Sim-IPE.

Elementos requeridos:

e Realizar una evaluacion de necesidades para determinar
si la organizacion o el programa estan listos para Sim-
IPE y si los interesados pudieran ser beneficiados.!”

e Determinar el compromiso institucional y de liderazgo
con Sim-IPE.>*¢15

e Abordar la sustentabilidad y los problemas
institucionales y locales durante los procesos de
desarrollo, planificacion y evaluacion.

e Utilizar a los lideres y grupos de interés de Sim-IPE a
lo largo de los procesos de desarrollo, planificacion e
implementacion.

e Revisar los recursos disponibles, incluido el apoyo
financiero, el espacio de simulacion, el equipamiento,
los suministros, el tiempo y el personal/facilitadores
de apoyo, ya que Sim-IPE puede requerir muchos

recursos. o419
e Proporcionar desarrollo inicial y continuo de los
facultativos. 118

e Determinar la infraestructura para Sim-IPE, incluidas
las bases curriculares y el desarrollo de los planes de
estudio. 118

e Brindar apoyo, incluido el reconocimiento y el tiempo,
para que los educadores participen en el disefio, la
realizacion y la presentacion de actividades basadas en
simulacion.®'>1%1

e Desarrollar el plan de sustentabilidad después de la
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puesta en marcha.

e Tener en cuenta que pueden existir barreras adicionales
para Sim-IPE en algunos paises.

e Seguir el estandar INACSL: Disefio de Simulacion y el
estandar INACSL: Integridad Profesional.

Criterio 4: Disefiar un plan de evaluacion apropiado para
Sim-IPE.

Elementos requeridos:

e Usar herramientas confiables y validas, si estan
disponibles.

e Desarrollar la evaluacion en consulta con expertos (es
decir, estadisticos, investigadores o psicometristas).

e Investigar como Sim-IPE puede integrarse efectivamente
en varios planes de estudio (pre y post titulo).

e Medir como Sim-IPE impacta en el comportamiento
individual y del equipo.

e Explorar como se puede utilizar Sim-IPE para desarrollar
y evaluar las competencias interprofesionales.

e Medir como Sim-IPE impacta en los resultados de
aprendizaje del aprendiz.

e Medir como Sim-IPE impacta en los resultados de los
pacientes.”'®

e Medir como Sim-IPE impacta en el cambio cultural.
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A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estandares
de mejores practicas de INACSL: Simulacion™. Por lo tanto, los estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Estandar

Todos los programas educativos basados en simulacion
requieren de sistemas e infraestructura para ayudar y
mantener las operaciones.

Antecedentes

Las operaciones en simulacion abarcan la infraestructura, las
personas y los procesos necesarios para la implementacion
de un programa de educacion basada en simulacion (EBS)
eficaz y eficiente. Las interacciones de estas partes deben
formar un sistema que se integre con entidades educativas
y de salud mas grandes para alcanzar los objetivos de la
EBS. La EBS ya no es un complemento de los programas
de capacitacion y/o desarrollo profesional de la atencion en
salud, sino un programa integral que requiere de perspicacia
comercial y personal técnico experto integrado al equipo de

trabajo y que proporcione liderazgo y apoyo a la EBS. Los
conocimientos, las habilidades y los atributos necesarios para
implementar las mejores practicas basadas en la evidencia
para las experiencias de simulacion estan evolucionando
rapidamente.'~ Estas habilidades pueden ser propias de un
individuo o compartidas entre un equipo. Los especialistas
con habilidades comerciales, educativas y técnicas
promueven el crecimiento, la sostenibilidad, la fidelidad y el
logro de los objetivos y resultados.” La necesidad de definir
las operaciones en simulacion va mas alla de cualquier rol
o titulo. Las operaciones en simulacién que son exitosas
se definen por colaboraciones dindmicas entre lideres,
educadores, estudiantes y las relaciones flexibles entre
diferentes departamentos.

Las operaciones en la EBS comienzan con un plan estratégico
que crea la estructura y define la funcioén para un programa de
EBS.’ El principio rector de este plan se alinea con la mision
del programa. Las necesidades de las partes interesadas del
programa de EBS estan respaldadas por este plan estratégico.’
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Un plan estratégico completo tiene objetivos realistas y se
ajusta a la capacidad de implementacion de la organizacion.’
Este plan también proporciona una base desde la cual se
puede medir el progreso y establecer un mecanismo para
informar el cambio cuando sea necesario. Este documento
crea una vision comun que describe el estado inicial, los
resultados deseados, las actividades para cumplir con estos
resultados y las métricas de evaluacion para documentar los
resultados del programa de EBS.

El personal y los recursos financieros también son una
parte integral de los programas de EBS. El mayor obstaculo
para el crecimiento en los centros de simulacion en todo el
mundo es la falta de apoyo financiero y personal técnico
(de operaciones).*'” El estudio del National Council of
State Boards of Nursing descubrio que se necesita personal
de simulacién dedicado y capacitado para garantizar
resultados consistentes y reproducibles en los programas
de EBS.? Con la simulacion formal, la educacién comienza
a visualizarse,'"""* es necesario reconocer la educacion y la
capacitacion formal en simulaciéon como requisito para la
contratacion; no obstante, el personal con capacitacion en
el trabajo y experiencia previa relevante puede ser sustituido
cuando se pueda demostrar competencia y profesionalidad.'

| programa de EBS también debe presupuestar y utilizar
la fidelidad, los espacios, equipos, recursos y experiencias
apropiadas para operar y cumplir con todas los ambitos del
programa.*!?

El presupuesto de la EBS y los requisitos de recursos
humanos deben fomentar y apoyar la experiencia y el
desarrollo profesional del personal del programa. El dominio,
la competencia y la experiencia en la pedagogia en EBS®!¢!7
conduce a mejores resultados en la prestacion de atencion
en salud regional y/o global."® Los programas de EBS bien
disefiados requieren una gran inversion de dinero, recursos
y tiempo, a menudo con capacidad limitada para lograr el
retorno de inversion de manera inmediata.'””’ En ultima
instancia, el objetivo es mejorar las métricas de competencia
entre los aprendices novatos, los clinicos en transicion a la
practica, los licenciados clinicos que participan en educacion
continua y lograr un efecto positivo en los resultados del
paciente.

A medida que continta la evolucion de los programas
de EBS, deben abordarse la administracion, la educacion,
la coordinacion y la implementacion técnica.®'*?!*> Las
politicas y procedimientos escritos definiran la delimitacion
de roles, los requisitos del trabajo, la responsabilidad, la
seguridad, la contingencia, la efectividad y eficiencia,”*
mientras que la integracion intencional de sistemas
reunira a multiples grupos potencialmente dispares para
lograr un objetivo en comun para un programa de EBS.
Estos procesos evolucionan continuamente y requieren
conocimientos de administracion y negocios para respaldar
con éxito las necesidades del programa de EBS, los actores
claves (Stakeholders) y los sistemas de atencidon en salud
involucrados.”?’

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar

ponen a los programas en riesgo de no alcanzar las metas y
objetivos estratégicos de la EBS. Si la experiencia no se usa
eficientemente o no se reconoce con precision, los programas
pueden fallar al crear un programa de EBS efectivo y
eficiente. Si las asignaciones monetarias no pueden satisfacer
las necesidades estratégicas del programa de EBS se pondra
en riesgo la sostenibilidad y/o reprimira el crecimiento.

Criterios Necesarios para cumplir con este
estandar

1. Implementar un plan estratégico que coordine y alinee
los recursos del programa de EBS para lograr sus
objetivos.

2. Proporcionar personal con experiencia adecuada para
apoyar y mantener el programa de EBS.

3. Usar un sistema para administrar el espacio, el equipo y
los recursos del personal.

4. Mantener y administrar los recursos financieros para
respaldar la estabilidad, la sostenibilidad y el crecimiento
de los objetivos y resultados del programa de EBS.

5. Utilizar un proceso formal para la integracion efectiva
de sistemas.

6. Crear politicas y procedimientos para apoyar y sostener
el programa de EBS.

Criterio 1: Implementar un plan estratégico que coordine
y alinee los recursos del programa de EBS para lograr sus
objetivos.

Elementos Requeridos:

o Definir un plan estratégico independiente de, si existe, la
institucion gobernante que respalde la mision y la vision
del programa de EBS y de la organizacion principal.”*

o Desarrollar planes para:

e Metas estratégicas inmediatas (menos de un afio)
e Metas estratégicas a corto plazo (1-2 afios)
e Objetivos estratégicos a largo plazo (3-5 afios)

o Usar un organigrama que respalde los objetivos y
resultados del programa de EBS, identificando, como
minimo, los roles para:*

e Liderazgo en simulacion
e Operaciones en simulacion
e Educacion en simulacion

o Involucrar a los actores claves (Stakeholders) en el
proceso de planificacion estratégica. '’

o Incorporar un plan de desarrollo profesional continuo
para el personal de simulacion con validacion de la
competencia asociada (ver también criterio 2).%%172%%

m El plan de desarrollo debe ser especifico del

programay del personal para satisfacer las necesidades

identificadas y puede incluir cosas como:

m Asistencia a conferencias locales, regionales y/o
nacionales.
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m Completar cursos en linea o presenciales enfocados
en la EBS
m Unirse a redes regionales para compartir recursos
y habilidades
o Implementar un plan sistematico para la evaluacion,
con un ciclo de revision preestablecido, que permita
una revision mas frecuente a medida que ocurran
pruebas, regulaciones y/o modificaciones del programa;
incluyendo la revision continua de la literatura de
simulacion para las mejores practicas.”-!
o Articular la propuesta de valor o el retorno de inversion
del programa de simulacion. '’
o Identificar gastos monetarios justificables incluyendo
e Mejoras y expansiones de las instalaciones.
e Equipamiento para la EBS
e Equipamiento clinico durable
o Planificar el reemplazo de los bienes que hayan agotado
su vida util
o Usar un plan de comunicacion para informar el progreso
de los objetivos del plan estratégico a los actores claves
(stakeholders). >3

4,15

Criterio 2: Proporcionar personal con la experiencia
adecuada para apoyar y mantener el programa de EBS.

Elementos Requeridos:

o Disefar descripciones laborales para el programa de
EBS que se alineen con la estructura organizacional.

o Articular el ambito de la practica, los requisitos
educativos y la remuneracion para cada funcion.

o Asegurarse de que el personal pueda cumplir con las
habilidades laborales o recibir capacitacion para cumplir
con las expectativas, como parte de los procesos de
contratacion y de empleo en curso.>**

o Describir con precision las responsabilidades dentro
del programa de EBS. Estas funciones pueden ser
desempenadas por una o mas personas, incluso con
diferentes titulos:

e Las responsabilidades de las funciones de
implementacion pueden incluir'’:
m Audiovisual
m Tecnologia de la informacion/sistemas
m Operacion y programacion del maniqui

m Programa de supervision y gestion de operaciones
diarias
m Alianzas con actores claves (stakeholders)*
m Coordinacion de personal y recursos
m Formacion
m Contratacion/despido
m Induccion
m Pedido de suministros y equipamiento.
m Planificacion presupuestaria y supervision
m Planificacion estratégica
e Cuando se validan la formacion, las acreditaciones y
las competencias. El personal independientemente de
su titulo puede tener la responsabilidad adicional de:’
m Disefio y desarrollo de escenarios.
m Implementacion y facilitacion
m Evaluacion
m Debriefing

o Proporcionar personal capacitado con capacidades de
configurar, operar y mantener equipos para cumplir
con los objetivos de la simulacion. Esto debe incluir
las siguientes competencias, segin corresponda la
descripcion de su cargo®’:

e Redes informaticas y conexion de infraestructura TI
para simulacion

e Sistemas audiovisuales

e Operacion y solucion de problemas de los diferentes
tipos y modalidades de simulacion a medida que
avanzan

e Vestuario y moulage

e Uso, manipulacion, acceso, almacenamiento,
seguridad y destruccion de archivos multimedia.

e Puesta en escena, libreto (Sripting) y uso de accesorios.

e Proposito educativo de la simulacion y métodos de
ensefianza

e Equipamiento y terminologia en salud segln
corresponda

e Implementaciéon y capacitacion de pacientes
estandarizados/simulados segun corresponda para su
programa

e Desarrollo inicial y continuo de habilidades para
el programa de simulacion segin determine la
evaluacion de necesidades

m Coordinacion, comunicacion y representacion del
Paciente Estandarizado (SP)/Simulado.
m Programacion y gestion de agenda
m Armado y desarme de los escenarios simulados
m Moulage
m Recopilacion de datos
m Creacion, manipulacion y revision del contenido
grafico y de video.
o Las responsabilidades de liderazgo, administracion y/o

Criterio 3: Usar un sistema para administrar el espacio, el
equipo y los recursos del personal.

Elementos Requeridos:

o Identificar roles, tareas y expectativas para el armado
y desarme de actividades basadas en simulacion (ver
Estandar INACSL: Disefio de simulacion).

o Mantener un programa de capacitacion basado

gestion pueden incluir: en competencias para el personal para operar el
m Creacion, supervision, revision y aplicacion de equipamiento, segin  corresponda,'’”**” pudiendo

politicas y procedimientos. incluir:
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e Camas/mesas de examen, paneles de gases, monitores
de pacientes y otros equipos de atencion en salud.
Sistemas informaticos

Sistemas de dispensacion de medicamentos

Sistemas telefonicos

Monitores de signos vitales

Entrenadores de habilidades

Maniquies

Sistemas audiovisuales o de informacion

Sistemas de entrenamiento de realidad virtual o

realidad aumentada

Simuladores quirargicos/de procedimiento

Programas de entrenamiento basados en computadora

Impresoras 3D

Registros electronicos de salud, documentacion y

programas de ingreso

e Todos los equipos adicionales especificos de
simulacion

o Seguir un plan escrito que aborde el (los) objetivo (s)
/ proposito (s) educativo (s) con una lista accesible de
suministros, equipamiento y personal requerido para
apoyar la actividad (ver Estandar INACSL: Disefio de
simulacion)

e Todas las actividades basadas en simulacion deben ser
probadas antes de su implementacion.***

e Las instrucciones escritas del escenario deben incluir
el tiempo esperado para el armado, ejecucion o
corrida, brief o prebrief, debrief'y el termino para cada
actividad basada en simulacion.

e Sc debe considerar y planificar el tiempo adecuado
para la capacitacion de pacientes estandarizados/
simulados segtin corresponda.”’

e Coordinar y planificar transiciones entre las sesiones
para minimizar el tiempo de inactividad.*

o Utilizar un proceso de revision programada o periddica
para garantizar que todas las actividades basadas en
simulacion sean factibles y estén disefiadas de manera
adecuada basadas en los recursos del programa.

o Incorporar datos de resultados, participantes,
facilitadores y feedback del personal en este proceso de
revision, >

o Contar con un sistema y/o proceso y politica para
priorizar las solicitudes, reservar salas, equipamiento y
garantizar que el personal esté disponible para operar y
dar soporte a cada actividad basada en simulacion.

o Usar un sistema de control de inventario para administrar
la compra, envio y recepcion, seguimiento, almacenaje
y compra de equipamiento ¢ insumos.

o Asegurarse de que todas las experiencias de EBS y
actividades asociadas se encuentren en un entorno que
cumpla con las practicas institucionales, nacionales,
internacionales u otras practicas regulatorias de
seguridad ocupacional.”*** Por ejemplo:

e Ventilacion, si se trabaja con humos o gases.

e Usar técnicas ergondmicas correctas para levantar
equipos pesados para evitar lesiones.

e Prevencidn, identificacion y notificacion de accidentes
con agujas y otras lesiones.

Criterio 4: Mantener y administrar los recursos financieros
para apoyar la estabilidad, la sostenibilidad y el crecimiento
de los objetivos y resultados del programa de EBS.

Elementos Requeridos:

o Mantener un presupuesto para la EBS definido con
un plan contabilizado y formalizado para analizar y
controlar los costos.**

o Planificar un presupuesto operativo para los ingresos y
gastos del programa afio a afio.

e Considerar las actividades del programa que puedan
generar ingresos a través de:

m Programas de educacion continua.

m Prestacion de servicios a clientes externos.

m Donantes,  actores  claves  (Stakeholders),
asociaciones, alianzas, subsidios o préstamos*

o Preparar y ejecutar un presupuesto operativo en
consideracion de la organizacion y la revision ambiental
del programa de EBS, metas/objetivos actuales y
futuros, y prioridades.*

e Identificar los costos fijos que no cambian
independientemente del ntmero de simulaciones
realizadas.

m Por ejemplo, los gastos generales de instalacion,
contratos de mantenimiento y servicio, personal
y desarrollo profesional para todo el personal
permanente.

e Identificar los costos variables que cambian en funcion
del nimero de actividades y participantes de EBS.

m Por ejemplo, la dotacion de personal para las
actividades de EBS, como el nimero de facilitadores
para el debriefing, operaciones / especialistas en
tecnologia, pacientes estandarizados / simulados y
articulos consumibles como insumos o suministros
clinicos y de oficina.

e Incorporar los costos de los gastos de capital
identificados desde el plan estratégico presupuestado
desde el inicio (ver criterio 1).

e Planificar en relacion a los roles y responsabilidades
del personal, incluyendo las necesidades de desarrollo
profesional requeridas para cumplir con los resultados
de los futuros participantes del programa de EBS, los
objetivos y las regulaciones del programa.

m Incluir la carga horaria, la posicion y la equidad
salarial, la descripcion del trabajo, las expectativas
del rol y el alcance de la practica en la planificacion.

o Informar la correlacion del impacto de las métricas
del programa de EBS en los costos y/o ahorros de
la organizacion de, como minimo, los siguientes
dominios.*

e Efectividad educativa

e Eficiencia educativa
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o Administracion de recursos
e Scguridad del paciente

e Calidad de atencion

e Nueva eficacia laboral

Criterio 5: Usar un proceso formal para la integracion
efectiva de sistemas.

Elementos Requeridos:

o Dirigir las actividades del programa de simulacion
segun las necesidades estratégicas de la organizacion
principal.”’

Desarrollar la mision y / o vision del programa junto

con politicas y procedimientos escritos para articular el

rol del programa de EBS en relacion con otros actores

claves (Stakeholders) y la organizacion principal o

region.

Comunicar a los actores claves (Stakeholders) acerca

de como la mision, vision y objetivos del programa de

EBS se alinean con la mejora general de la educacion

en salud y, eventualmente, la prestacion de atencion en

Salud.l"ﬁfa-ﬁi

e [osprogramas de EBS deben tener acceso e incorporar
indicadores de rendimiento clave identificados para
mejorar las experiencias de aprendizaje basadas en
simulacion relacionadas con los resultados.™

Participar activamente y colaborar en iniciativas

bidireccionales en todas las  organizaciones,

contribuyendo a la mejora de los resultados de los
participantes, la atencion en salud y/o del programa.

e El programa de EBS es utilizado por varios grupos
para abordar la calidad, la seguridad del paciente,
la educacion interprofesional, la investigacion y la
gestion de riesgos para la mejora de las actividades
del sistema.

Garantizar que existan procesos continuos de mejora

sistematica y programatica para los programas de EBS,

incluyendo: 27,30,53,54,56

® Que existan y sean utilizados planes de mejora para la
calidad/ rendimiento, difusion y sustentabilidad.

e Métricas claramente definidas utilizando métodos
consistentes de recoleccion de datos.

® Que los recursos apropiados (p. ¢j., factores humanos,
ingenieria de sistemas, psicometria ¢ informatica)
estén disponibles para cumplir los objetivos esperados
del programa.

Criterio 6: Crear politicas y procedimientos para apoyar y
sostener el programa de EBS.

(e]

o

Elementos Requeridos:

Considerar e incorporar factores de recursos humanos

independientemente de la situacion laboral (por ejemplo,

a tiempo completo, adjunto, voluntario, estudiante, etc.)

como:

e [ acargade trabajoy sucompensacion son respaldados
por la entidad que financia el programa.

e Requisitos educativos de acreditacion y de
competencia para los roles (s) desempefiado (s)

e Contabilizar las bajas del personal planificadas y no
planificadas

e Validacion continua de competencia y profesionalidad
para todo el personal de EBS?

e Una expectativa de que se seguiran los estandares
aplicables para las mejores practicas en simulacion.”
Identificar como la experiencia previa y la capacitacion
no formal son reconocidas, evaluadas y consideradas al

tomar decisiones de empleo y avance.

Definir los procesos de recopilacion, almacenamiento,

acceso, destruccion de informes de datos de manera

que se realicen y se alineen con las expectativas de los

organismos institucionales y de acreditacion.

Describir la gestion segura de los insumos y suministros,

incluida la forma en que se manejan, aseguran,

almacenan y mantienen. Estos pueden estar respaldados

por protocolos regulatorios institucionales, nacionales,

internacionales u otros, segin corresponda.”’” Los

ejemplos incluyen:

Solventes

Insumos y materiales para Moulage

Medicamentos caducados y simulados

Desfibriladores

Descartadores de punzantes

Proporcionar informacién de seguridad para cualquier

quimico, medicamento u otros suministros peligrosos y

como puede ser accesible para el personal.)

Por ejemplo, en Estados Unidos, Hojas de Datos de

Seguridad para materiales aplicables’” (Safety Data

Sheets), o en Canada, Sistema de informacion de

materiales peligrosos en el lugar de trabajo (Workplace

Hazardous Materials Information System - WHMIS -)*

Crear guias claras que:

e Aborden solicitudes duplicadas, conflictivas y/o
confusas.

e Prioricen el uso de espacio, equipo y personal.

e Establezcan plazos para la programacion en funcion
de la prioridad de uso.

e Identifiquen en qué punto se deben ordenar recursos
consumibles.

Especificar pautas para el almacenamiento de equipos,

ubicaciones, seguridad y acceso, incluyendo:

e Uso y mantenimiento de equipos de simulacion.

e Tiempo planificado de inactividad y cronogramas de
mantenimiento periodicos.

e Como se deben mantener y organizar los manuales de
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usuario y de sistema para los equipos de simulacion.

o Establecer politicas de captura, retencion y uso de

audiovisuales

e Las politicas pueden variar segtn el tipo de actividad
y el uso planificado, pero deben ser consistentes y
definidas.

e Confidencialidad

e Articular la seguridad psicologica y las expectativas
del estudiante para las actividades de aprendizaje.

e Egtablecer planes de contingencia para eventos
imprevistos, adaptaciones de los participantes, tiempo
de inactividad del simulador, etc.
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vivos, en evolucion.

A medida que la ciencia de la simulacién continta evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estandares
de mejores practicas de INACSL: Simulacién®™. Por lo tanto, los estandares de mejores practicas de INACSL: Simulacién son documentos

Glosario de Simulacion, Declaracion

Una terminologia consistente proporciona orientacion
y comunicaciéon clara y refleja valores compartidos en
experiencias de simulacion, investigacion y publicaciones.
El conocimiento y las ideas se comunican claramente con
una terminologia consistente para avanzar en la ciencia de
la simulacion.

Antecedentes

La terminologia estandarizada mejora la comprension y la
comunicacion entre los planificadores, los participantes
y otras personas involucradas en la educacion basada en
simulacion (EBS), independientemente del entorno de
simulacion. Por lo tanto, la estandarizacion de la terminologia
de simulacion promueve la coherencia en la educacion, la
practica, la investigacion y la publicacion.

Las definiciones en el Glosario de simulacion INACSL
corresponden a los Estandares de mejores practicas de
INACSL: Simulacion®™ y estan disenados para explicar el
significado de los términos en los Estandares. Aunque puede

haber algunas definiciones en el Glosario de simulacion que
también se encuentran en el Diccionario de Simulacion en
Salud. (por ejemplo, Avatar), el uso de estas definiciones
en los Estandares de mejores practicas de INACSL:
Simulacién®™ es importante.!

Las posibles consecuencias de no usar el Glosario
de simulacion pueden ocasionar: confusion, falta de
comunicacion, incomprension y/o incapacidad para lograr
los objetivos previstos y los resultados esperados de 1a EBSs.

Términos

*NdT: Se decide incluir el término original en inglés para su comprension y
comparacion cuando se esté incurriendo a la consulta de material generado

en dicho idioma

/ Afectivo

Se refiere a un dominio o area del aprendizaje que involucra
actitudes, creencias, valores, sentimientos y emociones. La
clasificacion de este dominio del aprendizaje es jerarquica,
donde el aprendizaje se produce a lo largo de una serie de
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etapas consecutivas relacionadas con el crecimiento personal
y profesional.””

Assessment (Evaluacion)

Se refiere a los procesos que proporcionan informacion
o feedback sobre participantes individuales, grupos o
programas. Especificamente, la evaluacion se refiere a las
observaciones de progreso relacionadas con el conocimiento,
las habilidades y las actitudes (KSA). Los resultados de la
evaluacion se utilizan para mejorar los resultados futuros.’

Avatar

Una representacion grafica, generalmente tridimensional,
de una persona capaz de realizar acciones relativamente
complejas, incluida la expresion facial y las respuestas
fisicas, mientras participa en una EBS virtual. El usuario
controla el avatar mediante el uso de un mouse, un teclado o
un tipo de joystick para moverse a través de la EBS virtual.¢

/ Trasfondo

Una narrativa, que proporciona una historia y/o antecedentes
y se crea para un personaje o personajes de ficcién y / o sobre
una situacion para una EBS.’

/ Clinico

Perteneciente a una situacion real o de EBS relacionados
con la atencion de personas, familias o grupos en entornos
de atencion en salud que permiten oportunidades para la
aplicacion de KSA.%*

/ Juicio Clinico

El arte de tomar una serie de decisiones para determinar si
tomar o no medidas basado en varios tipos de conocimiento.
El individuo reconoce cambios y aspectos sobresalientes
en una situacion clinica, interpreta su significado, responde
de manera apropiada y reflexiona sobre la efectividad de
la intervencién. El juicio clinico estd influenciado por las
experiencias previas del individuo, la capacidad de resolucion
de problemas, el pensamiento critico y el razonamiento
clinico. Ver Figura.'*-!*

/ Razonamiento Clinico

Un proceso que involucra tanto el pensamiento (cognicion)
como el pensamiento reflexivo (metacognicion) pararecopilar
y comprender datos mientras se recuerdan conocimientos,
habilidades (técnicas y no técnicas) y actitudes sobre una
situacion a medida que se desarrolla. Después del analisis,
la informacién se reune en conclusiones significativas para
determinar acciones alternativas. Ver Figura.'>?

Coaching

Un método de dirigir o instruir a una persona o grupo de
personas para lograr una meta o metas, desarrollar una
habilidad o habilidades especificas, o desarrollar una
competencia o competencias.®’

/ Cognitivo

Se refiere a un dominio del aprendizaje que incluye
conocimiento, comprension, aplicacion, analisis, sintesis
y evaluacion. El objetivo de aprender en este dominio es
ayudar a que los participantes progresen a niveles mas altos
de aprendizaje para poder emitir juicios sobre el tema en
cuestion.”?

Juicio
Clinico

.

Razonamiento Pensamiento
Clinico . Critico
Habilidades Resolucidn
Psicomotoras de Problemas

Figura Desarrollo de Habilidades y Juicio Clinico ©. Esta figura,
desarrollada por la Asociacion Internacional de Enfermeria para
la Simulacion y el Aprendizaje Clinico (INACSL), refleja la
complejidad del desarrollo de habilidades necesario para avanzar
de habilidades mas basicas al juicio clinico de mas alto nivel y
la capacidad de razonamiento utilizada en la toma de decisiones
para una practica segura y eficaz. Todos los niveles de desarrollo
estan interrelacionados; por lo tanto, interactian y se afectan
mutuamente.

/ Competencia

Demuestra la capacidad de desempefiar un rol o habilidad
especifica basandose en criterios estandarizados. Individuos
que tienen el estado o la calidad de estar adecuadamente o
bien calificados para hacer un trabajo correctamente. Los
criterios pueden incluir un conjunto de comportamientos
definidos que guian la identificacion, el desarrollo y la
evaluacion de la capacidad de uno para desempefiar un rol
especifico.’!
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Computer-Based Simulation / Simulacion
Basada en Computador (también conocido como
Simulacion Asistida por Computador, Realidad
Virtual)

Una actividad de aprendizaje basada en simulacion disefiada
para proporcionar una experiencia mediante el uso de un
medio alternativo. Los alumnos pueden completar tareas
especificas en una variedad de entornos potenciales, usar
informacion para proporcionar la evaluacion, atencioén y
cuidado, tomar decisiones clinicas y observar los resultados
en accion. Se puede proporcionar feedback durante y después
de la interaccion.”

/ Mapas Conceptuales

Una estrategia o método de enseflanza para visualizar las
relaciones entre varios conceptos. Incluye un diagrama
jerarquico y ramificado de conceptos que muestran cémo
estan conectados mediante flechas y etiquetas para identificar
interrelaciones.”

/ Constructivismo

Teoria filosofica del aprendizaje que ve el conocimiento
como algo que los individuos crean para si mismos a través
de su interaccion con su entorno. En el constructivismo, el
aprendizaje es un proceso de descubrimiento por el cual
el alumno busca comprender los problemas, que guian el
proceso de descubrimiento que es personalmente relevante.
La simulacion se basa en teorias constructivistas.”

/ Pensamiento Critico

Un proceso disciplinado que requiere la validacion de
datos, incluidas las suposiciones que pueden influir en los
pensamientos y las acciones y luego una reflexion cuidadosa
sobre todo el proceso mientras se evalua la efectividad de
lo que se ha determinado como las acciones necesarias para
tomar. Este proceso implica un pensamiento intencional,
dirigido a objetivos y se basa en principios y métodos
cientificos (evidencia) en lugar de suposiciones o conjeturas.

12,25, 26

Ver Figura. '%-?

/ Pista (También conocido como sefial)

Informacion provista que ayuda a ¢l o los participantes a
procesar y progresar a través del escenario para lograr los
objetivos establecidos. Las pistas o sefiales se comprenden de
dos tipos, conceptuales y de realidad, que se implementan a
través del equipamiento, el entorno o los pacientes simulados
o confederados. Las seflales conceptuales proporcionan al
alumno informacion para lograr los resultados esperados en una
EBS. Las sefiales de realidad ayudan al alumno a interpretar o
aclarar la realidad simulada a través de la informacion provista
por el paciente simulado o confederado.”’-**

Debriefing

Un proceso reflexivo que sigue inmediatamente a la EBS
y que es dirigido por un facilitador capacitado utilizando
un modelo de debriefing basado en evidencia. Se alienta
el pensamiento reflexivo de los participantes y se brinda
feedback sobre el desempeno de los participantes mientras
se discuten varios aspectos de la simulacion realizada. Se
alienta a los participantes a explorar emociones y preguntar,
reflexionar y retroalimentarse entre ellos. El proposito del
debriefing es avanzar hacia la asimilacion y la adaptacion
para transferir el aprendizaje a situaciones futuras.””*’

/ Toma de Decisiones

Un resultado de procesos mentales (proceso cognitivo) que
conduce a la seleccidon de un curso de accidn entre varias
alternativas.®’

/ Diversidad

Un concepto que incluye una comprension de Ia
singularidad de los individuos, asi como un reconocimiento
de las diferencias entre las personas. Las dimensiones de
diversidad incluyen raza, etnia, género, edad, religion,
nivel socioecondmico, capacidad fisica o discapacidad,
orientacion sexual, asi como creencias religiosas, politicas
u otras.”"*

/ Dominios del
Aprendizaje

...tres componentes separados pero interdependientes de los
resultados de aprendizaje alcanzables por los aprendices
humanos. Estos dominios, cognitivo, afectivo y psicomotor,
representan diversas categorias y niveles de complejidad de
aprendizaje y se conocen comunmente como taxonomias
educativas.

— Ver Table 1la, 34333

/ Participante Integrado
(También conocido como Guia del Escenario, Rol
Player del Escenario, Actor, Confederado)

Un rol asignado en un encuentro de simulacion para ayudar
a guiar el escenario. La orientacién puede ser positiva,
negativa o neutral o como un distractor, dependiendo del
o los objetivos, el nivel de los participantes y el escenario.
Aunque el rol del participante integrado es parte de la
situacion, el proposito subyacente del rol puede no revelarse
a los participantes en el escenario o la simulacion.'
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/ Evaluacion

Un término amplio para evaluar datos o asignar un

valor a los datos recopilados a través de una o mas
mediciones. Implica emitir un juicio que incluye
fortalezas y debilidades. La evaluacion mide la calidad y
la productividad contra un estandar de desempefio.” La
evaluacion puede ser formativa, sumativa, high stakes o
relacionada con el programa o proceso de simulacion.

/ Evaluacién Formativa

Evaluacion en la que el foco del facilitador esta en el
progreso del participante hacia el logro de la meta a través
de criterios preestablecidos; un proceso para un individuo
o grupo involucrado en una actividad de simulaciéon con el
proposito de proporcionar feedback constructivo para que
ese individuo o grupo mejore.*?’

/ Evaluacion Sumativa

Evaluacion al final de un periodo de aprendizaje o en un
momento especifico en el que los participantes reciben
feedback sobre su logro de resultados a través de criterios
preestablecidos; Un proceso para determinar la competencia
de un participante involucrado en una actividad de atencion
en salud. La evaluacion del logro de los criterios de resultados
puede estar asociada con una calificacion asignada.™”’

High-Stakes Evaluation / Evaluacion de High
Stakes

Un proceso de evaluacion asociado con una actividad de
simulacion que tiene una consecuencia académica, educativa
o laboral importante (como una decision de calificacion,
incluidas las implicancias de aprobar o reprobar; una
decision sobre competencias, pago por mérito, promocion
o certificacion) en un punto especifico en el tiempo.*® High
stakes se refiere al resultado o las consecuencias del proceso.

Tabla Comparcién de las Taxonomias de Bloom (1956) y las Revisadas (2001) con Competencias en Educacién en Calidad y Seguridad

para Enfermeria y Conocimientos, Habilidades y Actitudes (KSA).

Dominios del Aprendizaje

Dimension del Conocimiento

Competencias en Edicacion en Calidad y
Seguridad para Enfermeria (QSEN)

Taxonomia de Bloom
Original
(QSEN, 2014)

(Bloom, 1956)

Cognitivo

Taxonomia de Bloom Revisada

Conocimiento Factual o de hechos

El Proyecto de Educacion en Calidad y
seguridad para Enfermeria (QSEN)
(Bloom, 1956; QSEN, 2014;
Williamson & Harrison, 2010)

Conocimiento

Conocimiento Conceptual

Psicomotor
Afectivo

Conocimiento de Procedimientos
Conocimiento Metacognitivo

Habilidades
Actitudes

/ Evaluacion del
Programa o Proceso
Una recopilacion sistematica de informacion sobre las
actividades, caracteristicas y resultados de las EBS para
emitir juicios sobre el programa, mejorar la eficacia
del programa, aumentar la comprension e informar las
decisiones sobre la programacion futura.’” Especificamente,
el proceso incluye una valoracion del o los participantes,
facilitadores, la EBS, las instalaciones y el equipo de apoyo.

/ Facilitacion

Un método y estrategia que ocurre a lo largo (antes, durante
y después) de las EBS en los que una persona ayuda a lograr
uno o mas resultados al proporcionar orientacion.**

Facilitador

Una persona capacitada que brinda orientacion, apoyo y
estructura en algunas o todas las etapas del aprendizaje basado

en simulacion, incluyendo el prebriefing, la simulacion y/o
el debriefing.®’

Feedback

Informacion proporcionada o didlogo establecido entre
participantes, facilitador, simulador o par con la intencion
de mejorar la comprension de conceptos o aspectos del
desempefio.*

/ Contrato de Ficcion

El acuerdo implicito o explicito entre los participantes y el
o los facilitadores sobre como se espera que el participante
interactie con la situacién simulada y como los facilitadores
trataran esa interaccion.’
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/ Fidelidad

La capacidad de ver o representar las cosas como son para
mejorar la credibilidad.' El grado en que una experiencia
simulada se acerca a la realidad; a medida que aumenta la
fidelidad, aumenta el realismo. El nivel de fidelidad esta
determinado por el entorno, las herramientas y los recursos
utilizados, y muchos factores asociados con los participantes.
La fidelidad puede implicar una variedad de dimensiones:

/ Fidelidad Conceptual
Asegura que todos los elementos del escenario o caso se
relacionen entre si de manera realista, de modo que el caso
tenga sentido para los alumnos (por ejemplo, los signos
vitales reflejan el diagnostico).'

/ Fidelidad Fisica/
Ambiental
Factores como el ambiente, maniquies, sala, moulage,
equipamiento, ruido y / o accesorios.*

Psychological Fidelity / Fidelidad Psicoldgica

Factores como las emociones, creencias y autoconciencia de
los participantes; la medida en que el entorno simulado evoca
los procesos psicologicos subyacentes que son necesarios en
el entorno del mundo real para el participante. El grado de
realismo percibido, incluidos factores psicologicos como las
emociones, creencias y autoconciencia de los participantes
en escenarios de simulacion.*’

/ Marco(s)

La “lente” invisible a través de la cual las personas
interpretan nueva informacion y experiencias con el fin de
dar sentido a la nueva experiencia. Los marcos se forman
a través de experiencias previas y pueden basarse en
conocimientos, actitudes, sentimientos, metas, reglas y/o
percepciones; la mentalidad del participante o facilitador;
conocimiento, pensamientos, sentimientos, acciones (habla
/ lenguaje corporal), actitudes (verbales / no verbales) y
percepciones.

/ Dispositivo Haptico

Tecnologia informatica, generalmente de naturaleza
tridimensional, que integra la propiocepcion (tactil) para
permitir que los participantes interactien y controlen el
equipo virtual en funcion del feedback del sistema. Los
hapticos se pueden usar para simular el tacto; palpacion de
un 6rgano o parte del cuerpo; y/o cortar, rasgar o aplicar
traccion en el tejido, como cuando se usa un tubo toracico
virtual simulado o sistemas de insercion intravenosa
virtual. La toma de decisiones de los participantes estd muy
influenciada por el feedback recibido del sistema.'*

/ Simulacion Hibrida

El uso de dos o mas modalidades de simulacion para
mejorar la fidelidad de un escenario integrando el entorno,
la fisiologia, las emociones y el didlogo de un encuentro
real con el paciente. Por ejemplo, el uso de un maniqui
para representar al paciente, mientras que el participante
integrado asume el rol de la voz del paciente o asume el rol
de un familiar angustiado."*

In Situ

Una EBS realizada en el area/entorno real de atencion
al paciente en el que, el personal de atencion en salud
normalmente se desarrolla para lograr un alto nivel de
fidelidad.'***

/ Educacion
Interprofesional

Cuando los estudiantes [0 profesionales de la salud] de dos
o mas profesiones aprenden sobre, de y entre ellos para
permitir una colaboracion efectiva y mejorar los resultados
en salud.*

/ Fidelidad de Intervencion

Se refiere a la adherencia y ejecucion de un plan de
investigacion segun fue disefiado. Cualquier variacion del
disefio debe ser abordada.”*

/ Conocimiento,
Habilidades, Actitudes (KSA)

Acronimo de conocimiento, habilidades y actitudes
necesarias para mejorar continuamente la calidad y la
seguridad de los sistemas de atencion en salud en los que
trabajan las personas.*

/ Conocimiento
La conciencia, la comprensiéon y la experiencia que un
individuo adquiere a través de la experiencia o la educacion.

/ Habilidades
Capacidade adquirida através da pratica deliberada e dos
esforgos sustentados para realizar atividades.

/ Actitudes
Una tendencia a responder positiva o negativamente hacia
una idea, un individuo o una situacion.
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/ Salvavidas

Una metodologia para gestionar eventos inesperados que
ocurren durante la EBS. Los planes pueden determinarse
antes y/o las intervenciones pueden ocurrir espontaneamente
durante escenarios que permitan a los participantes completar
la simulacion.™

/ Modalidad

Un término utilizado para referirse a €l o los tipos de
simulacion que se utilizan como parte de la actividad de
simulacion, por ejemplo, entrenadores de habilidades, con
maniquies, pacientes estandarizados/simulados, basados en
computadora, realidad virtual e hibridos.'

Moulage

Latécnicade crear heridas simuladas, lesiones, enfermedades,
los procesos de envejecimiento y otras caracteristicas
fisicas especificas de un escenario. El Moulage apoya a las
percepciones sensoriales de los participantes y respalda la
fidelidad del escenario de simulaciéon mediante el uso de
magquillaje, artefactos que se puedan conectar (por ejemplo,
objetos penetrantes) y olores.”~°

/ Evaluacion de Necesidades

Un proceso sistematico de identificacion de brechas en el
conocimiento, habilidades o actitudes del estudiante.’’

/ Objetivo

Declaraciones de resultados medibles especificos que
se espera que los participantes logren durante una EBS.
Las declaraciones pueden abarcar dominios cognitivos
(conocimiento), afectivos (actitud) o psicomotores
(habilidades) de aprendizaje que coinciden con el nivel de
conocimiento y experiencia de los alumnos.’*

/ Resultado

Resultados medibles del progreso de los participantes
hacia el cumplimiento de un conjunto de objetivos. Los
resultados esperados son el cambio en el conocimiento, las
habilidades o las actitudes como resultado de la experiencia
en simulacion.®’

/ Participante

Alguien que participa en una actividad basada en simulacion
con el proposito de obtener o demostrar dominio de KSA de
la practica profesional.®

Prebriefing

Una sesion de informacion u orientacion inmediatamente
antes del comenzar una EBS en la que se dan instrucciones
o informacién preparatoria a los participantes. El propésito
del prebriefing es establecer un ambiente psicolégicamente
seguro para los participantes.”' Las actividades sugeridas
incluyen la revisién de objetivos; crear un “contrato de
ficcion”; y orientar a los participantes al equipamiento, el
entorno, el maniqui, los roles, la asignacién de tiempo y el
escenario.

/ Simulacion de
Procedimientos

El uso de una modalidad de simulacion (por ejemplo,
entrenador de habilidades, maniqui, computadora) para
ayudar en el proceso de aprendizaje para completar una o
mas habilidades técnicas, o un procedimiento, que conlleva
una serie de pasos que se toman para lograr un fin.'

/ Resolucion de Problemas

Se refiere al proceso de atencion selectiva a la informacion
en el entorno de atencion al paciente, utilizando los
conocimientos existentes y recopilando datos pertinentes
para formular una solucion. Este complejo proceso requiere
diferentes procesos cognitivos, incluyendo métodos de
razonamiento y estrategias, para manejar una situacion.®

/ Limites Profesionales

Limites claros y definidos que se establecen para mantener
interacciones o comportamientos efectivos y apropiados
entre todos los participantes involucrados en una EBS.%

/ Integridad Profesional
Un rasgo personal exhibido por la capacidad de practicar

de manera consistente y voluntaria dentro de las pautas del
codigo de ética de una profesion escogida.*%

/ Estimulo (también conocido como Pista o
Sefial)

Uma dica ou sinal dado ao participante em um cenario.

/ Psicomotor

Se refiere a un dominio del aprendizaje que involucra
habilidades requeridas en un area de la practica profesional.””’
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/ Habilidad Psicomotora

La capacidad de realizar movimientos cinestésicos o fisicos
de manera eficiente y efectiva, con velocidad y precision.
La habilidad psicomotora es mas que la habilidad de
ejecutar; incluye la capacidad de desempefiarse de manera
competente, fluida y consistente en diferentes condiciones y
dentro de limites de tiempo apropiados.®’ Ver Figura.

Quality and Safety Education for Nurses / Educacion
de Calidad y Seguridad para Enfermeros

La Educacion de Calidad y Seguridad para Enfermeros
se define como competencias en calidad y seguridad para
enfermeria. El objetivo general de la educacion en calidad
y seguridad para enfermeria aborda el desafio de preparar
a los enfermeros utilizando los atributos de KSA necesarios
para mejorar continuamente la calidad y la seguridad de los
sistemas de atencion en salud en los que trabajan.” Ver Tabla.

/ Pensamiento Reflexivo

El compromiso del autocontrol que ocurre durante o
después de una experiencia de simulacion. Considerado
un componente esencial del aprendizaje experimental,
promueve el descubrimientode nuevos conocimientos con la
intencion de aplicar este conocimiento a situaciones futuras.
El pensamiento reflexivo es necesario para la adquisicion
de habilidades metacognitivas y el juicio clinico y tiene el
potencial de disminuir la brecha entre la teoria y la practica.
Lareflexion requiere creatividad y autoevaluacion consciente
para lidiar con situaciones Unicas del paciente.®*"

/ Confiabilidad

La consistencia de una medicion o el grado en que un
instrumento mide de la misma manera cada vez que se usa
en las mismas condiciones con los mismos participantes. Es
la repetibilidad de una medida. Una medicion se considera
confiable si los puntajes de una persona en el mismo
examen dado dos veces son similares. La confiabilidad se
puede determinar mediante un método de reexaminacion o
mediante la prueba de consistencia interna.®’

/ Rol

Una responsabilidad o personaje asumido en una EBS.%’

/ Ambiente Seguro de
Aprendizaje

El clima emocional que se crea a través de la interaccion
entre todos los participantes (incluidos los facilitadores).
En este clima emocional positivo, todos los participantes
se sienten codmodos asumiendo riesgos, cometiendo errores

o extendiéndose mas alld de su zona de confort. Tomar
conciencia de los aspectos psicologicos del aprendizaje, los
efectos del sesgo involuntario, las diferencias culturales y la
atencion al estado mental de uno ayudan a crear un ambiente
seguro.®

/ Escenario

Una experiencia de simulacion disefiada deliberadamente
(también conocida como caso), que brinda a los participantes
la oportunidad de cumplir con los objetivos identificados.
El escenario proporciona un contexto para la simulacion y
puede variar en duracion y complejidad, dependiendo de los
objetivos.’”1 7078

/ Autoeficacia

La percepcion o creencia de un individuo en su capacidad de
lograr algo. Esto puede reflejarse en como se comporta y/o
actua un individuo.”

/ Simulacion

Una estrategia educativa en la que se crea o reproduce
un conjunto particular de condiciones para parecerse a
situaciones auténticas que son posibles en la vida real.
La simulacion puede incorporar una o mas modalidades
para promover, mejorar o validar el rendimiento de un
participante.®

/ Experiencias
Basadas en Simulacion

Una amplia gama de actividades estructuradas que
representan situaciones reales o potenciales en educacion,
practica ¢ investigacion. Estas actividades permiten a los
participantes desarrollar o mejorar sus conocimientos,
habilidades y/o actitudes y brindar la oportunidad de analizar
y responder a situaciones realistas en un entorno simulado.®

/ Inmersion Clinica
Simulada

Una EBS planificada en la que los participantes estan
sumergidos en una situacién o entorno como lo estarian si
estuvieran en el mundo real. El objetivo es evocar o replicar
aspectos reales de una manera totalmente interactiva.®

/ Experiencia Interprofesional Mejorada por
Simulacion

Actividades basadas en simulacion en las que los participantes
y facilitadores de dos o mas profesiones se colocan en una
experiencia de atencion en salud simulada en la que ... se
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persiguen objetivos educativos compartidos o vinculados,®
mientras que las personas involucradas “aprenden de, sobre y
entre ellos para permitir una colaboracion efectiva y mejorar
los resultados en salud”.®

Standardized Patient [ Paciente Estandarizado
(También conocido como Paciente Simulado)

Una persona entrenada y capacitada para retratar
constantemente a un paciente u otra persona en un
escenario con un guion con fines de instruccion, practica o
evaluacion.'*

Validity [ Validez

El grado en que una herramienta de examinacion o evaluacion
mide con precision el concepto de interés previsto.*’

Virtual Reality [ Realidad Virtual (También
conocido como Simulacion Asistida por Computador,
Simulacion Basada en Computador)

Una realidad generada por computadora, que permite a un
alumno o grupo de alumnos experimentar diversos estimulos
auditivos y visuales. Esta realidad se puede experimentar
mediante el uso de audifonos y anteojos especializados.'*®
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Acerca de la Asociacion Internacional de
Enfermeria para la Simulacién Clinica y el
Aprendizaje

LaAsociacion Internacional de Enfermeria parala Simulacion
y el Aprendizaje Clinico (INACSL) es lider mundial en la
transformacion de la practica para mejorar la seguridad del
paciente a través de la excelencia en la simulacién de la
atencion en salud. INACSL es una comunidad de practica
para la simulaciéon donde los miembros pueden establecer
redes con lideres de simulacion, educadores, investigadores
y socios de la industria. INACSL también proporciona los
Estandares de mejores practicas de INACSL: SimulacionS™
un marco basado en evidencia para guiar el disefio de
simulacién, implementacion, debriefing, evaluacion e
investigacion.
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Estandares de Mejores Practicas: Simulacion®"

Estandares

La Asociacion Internacional de Enfermeria para la
Simulaciéon y el Aprendizaje Clinico (INACSL) es lider
mundial en la transformacién de la practica para mejorar
la seguridad del paciente a través de la excelencia en
la simulacion de la atencion en salud. INACSL es una
comunidad de practica para la simulacion donde los
miembros pueden establecer redes con lideres de simulacion,
educadores, investigadores y socios de la industria. INACSL
también proporciona los Estandares de Mejores Practicas de
INACSL: Simulacion®™, un marco basado en evidencia para
guiar el disefio de simulacion, implementacion, debriefing,
evaluacion e investigacion. Estos estandares proporcionan la
base para la practica basada en la evidencia en academia,
practica e investigacion y refuerzan la simulacion como
estrategia de ensefianza y aprendizaje de vanguardia. Los
siguientes son los componentes de los Estandares de Mejores
Practicas de INACSL: Simulacion™.

Estandar

Politicas establecidas por consenso y aprobadas por un
organismo reconocido que proporciona criterios y elementos
necesarios para lograr resultados de simulacion adaptados
de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO,
2004). Los Estandares de Mejores Practicas de INACSL en
Simulacion®™ incluyen antecedentes, criterios y elementos
requeridos.

Antecedentes

Apoyo bibliografico y justificacion del estandar. Incluye
consecuencias potenciales por el no cumplimiento de los
criterios estandar y los elementos requeridos.

Criterios

Factores tales como atributos, caracteristicas y / o parametros
necesarios para cumplir con los elementos requeridos por el
estandar.
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Elementos requeridos

Procedimientos o principios requeridos basados en la
practica actual basada en evidencia que son necesarios para
cumplir con el estandar.

Esta edicion del Estandar de mejores practicas de
INACSL: Simulacion®™ incluye:

Disefio de Simulacion

Resultados y Objetivos

Facilitacion

Debriefing

Evaluacion del Participante

Integridad Profesional

Educacion Interprofesional Mejorada por Simulacion
Glosario de Simulacion
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