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Estándar

Las experiencias basadas en simulación están diseñadas con 
el propósito de cumplir con los objetivos identificados y 
optimizar el logro de los resultados esperados. 

 Antecedentes

El diseño estandarizado de la simulación provee un marco 
para el desarrollo de experiencias basadas en simulación 
efectivas. El diseño de experiencias basadas en simulación 
incorpora las mejoras prácticas del aprendizaje del adulto1, 
educación2,3 , diseño instruccional4,5, estándares clínicos de 
cuidado6,7, evaluación8-11, y pedagogía en simulación12-16. 
De forma intencional el diseño en simulación promueve 
estructuras, procesos y resultados esenciales que son 
consistentes con las metas programáticas y/o la misión 

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

Toda experiencia basada en simulación requiere de 
una planificación intencional y sistemática, pero flexible y 
cíclica. Para el logro de los resultados esperados, el diseño 
y desarrollo de la simulación debe considerar criterios 
que faciliten la efectividad de la experiencia basada en 
simulación. 

Dentro de las posibles consecuencias de no seguir estos 
estándares se incluye la valoración ineficaz de los participantes 
y sus habilidades para lograr los objetivos identificados o 
resultados esperados. Además, no seguir este estándar puede 
resultar en una subóptima o ineficiente utilización de los 
recursos al diseñar actividades de simulación.
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Criterios necesarios para cumplir con este 
estándar 

1.	Realizar una valoración de la necesidad para 
proporcionar evidencia fundamental de la necesidad de 
una experiencia basada en simulación bien diseñada. 

2.	Construir objetivos medibles.
3.	Estructurar el formato de una simulación considerando 

un propósito, teoría, y modalidad de la experiencia 
basada en simulación.

4.	Diseñar un escenario o caso para proporcionar el 
contexto para la experiencia basada en simulación.

5.	Utilizar varios tipos de fidelidad para crear la percepción 
de realismo requerida. 

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. 

7.	Iniciar la experiencia basada en simulación con un 
prebriefing.

8.	Luego de la experiencia basada en simulación, continuar 
con un debriefing y/o sesión de feedback.

9.	Incluir una evaluación del o los participantes, 
facilitadores, de la experiencia basada en simulación, 
del centro, y del equipo de apoyo.   

10.	Proporcionar materiales de preparación 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 
simulación. 

11.	Ensayar la experiencia basada en simulación antes de su 
aplicación plena. 

Criterio 1: Realizar una valoración de la necesidad para 
proporcionar evidencia fundamental de la necesidad de una 
experiencia basada en simulación bien diseñada.

Elementos requeridos:

●	 La valoración de necesidades puede incluir el análisis 
de:
○	 Causas subyacentes de un problema (por ejemplo, 

causa raíz o análisis de brechas).
○	 Análisis organizacional (por ejemplo, análisis de 

fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas).
○	 Encuestas de grupo de interés, participantes, clínicos 

y/o educadores.
○	 Datos de resultados (por ej., pruebas piloto; 

experiencias previas basada en simulación; datos 
agregados de atención de salud).

○	 Estándar (por ej., organismos de certificación, normas 
y reglamentos, guías de práctica).

●	 La evaluación de necesidades incluye una 
examinación de conocimientos, habilidades, actitudes 
y/o comportamientos de las personas; iniciativas 

organizacionales; análisis de sistemas; guías de práctica 
clínica; programas de mejora de la calidad; y/o metas de 
seguridad del paciente.

●	 Utilizar los resultados de la evaluación de necesidades 
para guiar el desarrollo de una meta general u objetivo 
amplio para la simulación, que a su vez dirige al 
diseñador(es) en el desarrollo de objetivos específicos 
de la simulación (ver Estándar INACSL: Objetivos y 
Resultados).

●	 Utilizar los resultados de la evaluación de necesidades 
para crear experiencias basadas en simulación 
innovadoras e interactivas que apunten a:
○	 La mejora del currículum en el aula y / o áreas clínicas.
○	 Brindar oportunidades para experiencias clínicas 

estandarizadas.
○	 Lograr competencias.
○	 La Mejora de la calidad del cuidado y la seguridad del 

paciente.
○	 Promover la preparación para la práctica clínica.

Criterio 2: Construir objetivos medibles. 

Elementos requeridos:

●	 Desarrollar objetivos amplios y específicos para abordar 
las necesidades identificadas y optimizar el logro de los 
resultados esperados.

●	 En conjunto, objetivos amplios y específicos 
proporcionan un plan para el diseño de una experiencia 
basada en simulación.
○	 Los objetivos generales reflejan el propósito de 

la experiencia basada en la simulación y están 
relacionados con las metas organizacionales.

○	 Los objetivos específicos están relacionados con las 
medidas de desempeño de los participantes.

●	 Durante la fase de diseño, determinar qué objetivos 
estarán o no disponibles para los participantes antes de 
la experiencia.
○	 Deben revelarse los objetivos que brindan información 

general y contexto para los participantes (por ejemplo, 
brindar atención a un paciente con insuficiencia 
cardíaca).

○	 No deben revelarse las mediciones de desempeño de 
los participantes o los checklists de acciones críticas.

●	 Utilizar los objetivos medibles para impulsar el diseño, 
el desarrollo y el abordaje de la experiencia basada en 
simulación (consulte el Estándar 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 simulación (ver Estándar 
INACSL: Facilitación).

Criterio 3: Estructurar el formato de una simulación 
considerando un propósito, teoría, y modalidad de la 
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experiencia basada en simulación.

Elementos requeridos: 

●	 Seleccionar el formato de la experiencia basada en 
simulación en función de la evaluación de necesidades, 
los recursos y los objetivos generales, teniendo en 
cuenta a los participantes seleccionados.

●	 Utilizar el propósito de una experiencia basada en 
simulación para diseñar y desarrollar ya sea, un 
encuentro formativo y / o sumativo.

●	 Elegir un marco teórico y/o conceptual15,17,18 basado 
en el propósito identificado y los participantes 
específicos (por ejemplo, estudiantes adultos, equipos 
interprofesionales,19 etc.).

●	 Seleccionar la modalidad apropiada para la experiencia 
basada en simulación. La modalidad es la plataforma 
para la experiencia. Las modalidades pueden incluir 
inmersión clínica simulada, simulación in situ, 
simulación asistida por computadora, realidad virtual, 
simulación de procedimientos y/o simulación híbrida. 
Estas modalidades se logran utilizando pacientes 
estandarizados, maniquíes, dispositivos hápticos, 
avatares, entrenadores de habilidades por partes, etc.  

●	 Estructurar todas las experiencias basadas en 
simulación para incluir un punto de partida, actividades 
estructuradas de los participantes y un punto final.
○	 El punto de partida representa las circunstancias 

iniciales del paciente o la situación cuando los 
participantes comienzan su compromiso en la 
experiencia basada en simulación.

○	 Las actividades estructuradas de los participantes están 
diseñadas para el compromiso de los participantes 
(por ejemplo, un caso simulado o un escenario en 
desarrollo, y/o enseñanza/evaluación de habilidades 
psicomotoras).

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

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

Elementos requeridos:

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

●	 Diseñar el escenario o caso para incluir:
○	 Una situación 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 así se solicita mediante una consulta 
adecuada por parte de los participantes.

○	 Progresión clínica y señales, pistas o claves para 
proporcionar un marco para el avance del caso o 
escenario clínico en respuesta a las acciones de 
los participantes, incluyendo la estandarización 
de las señales para guiar a los participantes. Las 
señales deben estar vinculadas a las mediciones de 
desempeño y usarse para reenfocar a los participantes 
cuando se desvían de los objetivos previstos. Las 
señales 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 
exámenes de laboratorio), y así sucesivamente (ver 
Estándar INACSL: Facilitación).

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

○	 Un script (guion) del escenario o caso que se 
desarrolla para lograr coherencia y estandarización 
para aumentar la repetibilidad/confiabilidad del 
escenario. La variación del diálogo planificado puede 
agregar distracciones que podrían interferir con los 
objetivos y afectar la validez y / o confiabilidad del 
escenario o caso.

○	 Identificación de acciones críticas/ medidas de 
desempeño 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 simulación 
y las medidas críticas de rendimiento.

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

Elementos requeridos:

●	 Diseñar la simulación a través de la atención a los 
aspectos físicos, conceptuales y psicológicos de la 
fidelidad que pueden contribuir al logro de los objetivos.
○	 La fidelidad física (o del ambiente) se relaciona con la 

forma realista en que el contexto físico de la actividad 
basada en la simulación replica el entorno real en el 
que ocurriría la situación en la vida real. La fidelidad 
física incluye factores tales como el o los pacientes, 
simulador/maniquí, paciente estandarizado, ambiente, 
equipamiento, actores integrados y accesorios 
relacionados.

○	 La fidelidad conceptual garantiza que todos los 
elementos del escenario o caso se relacionen entre 
sí 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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diagnóstico). 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.

○	 La fidelidad psicológica maximiza el entorno de 
simulación al imitar los elementos contextuales que se 
encuentran en entornos clínicos, por ejemplo, una voz 
activa para el paciente para permitir una conversación 
realista, ruido e iluminación típicamente asociados 
con el entorno simulado, distracciones, miembros de 
la familia, otros miembros del equipo de salud, presión 
del tiempo y prioridades que compiten. La fidelidad 
psicológica funciona sinérgicamente con la fidelidad 
física y conceptual para promover el compromiso de 
los participantes.

●	 Desarrollar la simulación utilizando los tipos apropiados 
de fidelidad que crean la percepción requerida de 
realismo que permitirá a los participantes involucrarse 
de manera relevante.13,20

Según corresponda, usar moulage para replicar los rasgos 
o características de la situación del paciente y seleccionar 
maniquíes 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.21

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:

●	 Determinar el enfoque facilitador durante la fase de 
diseño.

●	 Utilizar un nivel de participación del facilitador 
inversamente proporcional al conocimiento y la 
experiencia del participante. 

●	 Usar un enfoque de facilitación consistente entre los 
facilitadores para cada escenario, caso o experiencia 
basada en simulación para lograr la fidelidad de la 
intervención22. (Ver Estándar INACSL: Facilitación)

●	 Utilizar facilitadores que tengan entrenamiento formal 
en pedagogía basada en simulación (ver Estándar 
INACSL: Facilitación).

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

Elementos requeridos:

●	 Llevar a cabo un pre-briefing23,24 para sentar las bases 
para la experiencia basada en simulación identificando 
las expectativas de los participantes que pueden diferir 
según el nivel de experiencia de los mismos y el marco 

teórico.
●	 Llevar a cabo un prebriefing que esté estructurado, 

planificado para ser coherente y completado 
inmediatamente antes del escenario/caso.

●	 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 básicas y contrato de ficción 
(ver estándar INACSL: Integridad profesional y estándar 
INACSL: Facilitación).

●	 Incorporar en el prebriefing una orientación de los 
participantes al espacio, equipamiento, simulador, 
método de evaluación, roles (participantes/facilitador/
paciente estandarizado), asignación de tiempo, objetivos 
generales y/o específicos, situación del paciente y 
limitaciones (ver estándar INACSL: Facilitación).

●	 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 simulación 
cuando se usa para evaluaciones de alto nivel (high-
stakes).

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

Elementos requeridos:

●	 Identificar el método de debriefing o feedback para la 
experiencia basada en simulación durante la fase del 
diseño.

●	 Usar una sesión debriefing o feedback  planificada para 
enriquecer el aprendizaje y contribuir a la consistencia 
de las experiencias basadas en simulación para los 
participantes y facilitadores. El debriefing y el feedback 
son diferentes, pero ambos son elementos críticos que 
deben estructurarse utilizando las mejores prácticas. 
En el caso de actividades de simulación basadas en 
habilidades o de examen, el debriefing puede ser 
reemplazado por el feedback, así los participantes son 
guiados para mejorar o confirmar su práctica. 

●	 Utilizar facilitadores de debriefing que tengan 
capacitación formal en técnicas de debriefing.

●	 Seguir el Estándar INACSL: Debriefing.

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

Elementos requeridos:

●	 Determinar los procesos de evaluación en la fase de 
diseño para garantizar la calidad y la efectividad de las 
experiencias basadas en simulación.

●	 Adoptar una estructura de evaluación para guiar la 
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selección y/o el desarrollo de una herramienta válida y 
confiable para medir los resultados esperados.

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

●	 Incluir en el proceso de evaluación los aportes de los 
participantes, pares y stakeholders.

●	 Utilizar los datos provenientes de las evaluaciones para 
ayudar en la valoración de los programas de simulación 
para la mejora de la calidad del proceso.

●	 Siga el Estándar INACSL: Evaluación de participantes.

Criterio 10: Proporcionar materiales de preparación 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 simulación.

Elementos requeridos:

●	 El diseñador y el facilitador son responsables 
de garantizar que las actividades preparatorias 
aborden los conocimientos, habilidades, actitudes y 
comportamientos que se esperarían de los participantes 
durante la experiencia basada en la simulación.

●	 Determinar la preparación necesaria de los participantes 
en la fase de diseño una vez que se hayan identificado 
todos los elementos de la experiencia basada en la 
simulación.

●	 Diseñar y desarrollar actividades y recursos de 
preparación para promover la mejor oportunidad posible 
para que los participantes tengan éxito al abordar los 
objetivos de simulación. Estos pueden incluir:
○	 Actividades y/o recursos para desarrollar la 

comprensión de los conceptos y el contenido 
relacionado con la simulación (por ejemplo, 
asignación de lecturas, mapa conceptual, cursos, 
sesiones didácticas, contestar preguntas específicas 
de simulación, videos de preparación, completar un 
test previo, revisar documentos de registros de salud, 
revisión y práctica de habilidades, etc.).

○	 Información sobre códigos de conducta, 
confidencialidad y expectativas (ver Estándar 
INACSL: Integridad profesional).

●	 Permitir que los participantes completen las actividades 
de preparación antes del prebriefing de la simulación.

Criterio 11: Ensayar la experiencia basada en simulación 
antes de su aplicación plena.

Elementos requeridos:

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

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

●	 Utilizar una audiencia similar al grupo de participantes 
objetivo como el óptimo ambiente de prueba.

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

Plantillas de diseño 

Las plantillas de diseño están disponibles para que los 
educadores utilicen ese diseño basado en evidencia y 
estandaricen el proceso de diseño. Hay muestras de recursos 
de esquemas disponibles (ver referencias).
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Resultados y Objetivos

Clinical Simulation in Nursing (2016) 12, S13-S15

Estándar

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

Antecedentes

Resultados

Los resultados son un componente integral del diseño 
instruccional y de investigación. Educadores, clínicos e 
investigadores utilizan resultados medibles para determinar el 
impacto de las experiencias basadas en simulación. El modelo 
de Kirkpatrick es un modelo de evaluación de uso común 
que evalúa los programas de capacitación y la transferencia 
de resultados del aprendizaje1. Este modelo describe cuatro 
niveles secuenciales de evaluación: (a) Reacción - mide 
la satisfacción del participante con el entrenamiento, (b) 
Aprendizaje - mide conocimiento, habilidades y actitudes 
(KSAs del inglés Knowledge, Skills y Attitudes) obtenidas 

del entrenamiento, (c) Comportamiento - mide los cambios 
que ocurrieron como resultado del entrenamiento y (d) 
Resultados - mejora de la calidad y seguridad; mayor retorno 
de la inversión luego de la capacitación y retención del 
personal.

Objetivos

Una vez que la experiencia basada en simulación mide 
los resultados de aprendizaje que fueron determinados, el 
siguiente paso es desarrollar objetivos. Los objetivos son 
instrumentos de guía para facilitar el resultado de aprendizaje 
basado en simulación y el sello distintivo de un sólido diseño 
educativo. Los objetivos pueden ser generales o específicos 
como modelo para el diseño de simulación. La Taxonomía 
de Bloom2 proporciona un marco para desarrollar y nivelar 
objetivos para cumplir con los resultados de aprendizaje. La 
taxonomía clasifica tres dominios de aprendizaje: cognitivo, 
psicomotor y afectivo. Cada dominio de aprendizaje tiene 
una taxonomía jerárquica aplicable a las actividades de 
simulación. La jerarquía revisada de la Taxonomía de Bloom3 

progresa desde los objetivos de nivel inferior, recuerda 
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y comprende hasta los objetivos de nivel superior, aplica, 
analiza, evalúa y crea. Estos verbos proporcionan estructura 
y comunican los KSAs que el participante pretende lograr 
como resultado de participar en una actividad de simulación.
Para tener resultados alcanzables, son necesarios objetivos 
medibles claramente definidos. En el sector de la gestión 
corporativa, Doran4 creó el acrónimo S.M.A.R.T. (del inglés 
specific, measurable, assignable, realistic, and time related/ 
específico, medible, asignable, realista y relacionado con el 
tiempo) como marco para desarrollar objetivos significativos 
y medibles. Las organizaciones han adaptado los criterios 
con características 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 
simulación puedan demostrar al termino de las experiencias 
basadas en simulación.

El Centro para el Control de Enfermedades5 proporciona 
a la academia y al sector de salud los siguientes criterios 
S.M.A.R.T.  para escribir objetivos:

○	 Específico: ¿Qué vamos a hacer exactamente para 
quién?

○	 Medible: ¿es cuantificable y podemos medirlo?
○	 Alcanzable: ¿Podemos hacerlo en el plazo propuesto 

con los recursos y el apoyo que tenemos disponibles?
○	 Realista: ¿Tendrá un efecto en el objetivo o resultado 

deseado?
○	 Planificación Periódica, en etapas: ¿Cuándo se logrará 

este objetivo?

Las posibles consecuencias de no seguir este estándar 
pueden conducir a la ambigüedad, resultados no deseados 
y falta de cumplimiento de los objetivos de la experiencia 
basada en simulación. Esto puede incluir valoraciones y 
evaluaciones de resultados sesgados; disminución de la 
satisfacción 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 
estándar

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

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 
simulación.

Elementos requeridos:

●	 Los resultados de aprendizaje esperados son:

○	 Consistentes con la misión, visión y resultados del 
programa de una organización.

○	 Impulsados por los objetivos y conceptos de los 
programas de estudio6

○	 Representativos de las múltiples culturas y la 
diversidad de pacientes que se ven en la práctica 
clínica.

○	 Enlazados a lo largo de un programa o curso7.
○	 Baseados na avaliação de necessidades ou em uma 

área de interesse.
Orientados por uno o más niveles de evaluación que pueden 
incluir1:

■	 Resultados de aprendizaje individuales y colectivos.
■	 KSAs esperados.
■	 Cambios en el comportamiento/desempeño.
■	 Retorno de la inversión.
■	 Satisfacción de los participantes.

○	 Comunicados a los participantes antes de la 
experiencia basada en simulación.

○	 Revisados según sea necesario.
○	 Siguen el estándar INACSL: diseño de simulación.

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

Elementos requeridos:

●	 Objetivos específicos
○	 Identificar a los participantes, el escenario, fidelidad, 

facilitación, debriefing, valoración y métodos de 
evaluación.

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

○	 Identificar claramente el dominio de aprendizaje 
propuesto. 

○	 Abordar múltiples dominios de aprendizaje.
○	 Utilizar la clasificación jerárquica de los dominios de 

aprendizaje de la Taxonomía de Bloom para nivelar 
objetivos de simples a complejos.

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

medición.
○	 Considerar “qué” cambiará para “quién” y “cómo”.

■	 Identificar “qué” se logrará.
■	 Determinar “quién” participará.
■	 Considerar “cómo” se medirá el objetivo.

●	 Objetivos medibles
○	 Esenciales para la evaluación formativa, sumativa y 

de alto nivel (high-stakes)  (ver Estándar INACSL: 
Evaluación del participante).

○	 Establecen una base como punto de referencia para 



Standards of Best Practice	 S15

pp S13-S15 ● Clinical Simulation in Nursing ● Volume 12 ● Issue S

medir el cambio.
○	 Determinan criterios de evaluación.
○	 Evalúan el resultado mediante un método de medición 

o un instrumento que sea confiable, válido y factible 
de obtener.

●	 Objetivos alcanzables
○	 Nivelan según el conocimiento, la experiencia y la 

habilidad del participante. 
○	 Son viables dentro de un plazo razonable.
○	 Disponen de recursos para lograr los resultados 

esperados de los participantes.
●	 Objetivos realistas

○	 Consistentes con la misión, visión y resultados de 
programa de una organización.

○	 Vinculan los objetivos a los resultados esperados.
○	 Apropiados para las KSAs del participante.
○	 Alineados con la actual practica basada en evidencia, 

guías, estándares y literatura.
●	 Objetivos en etapas

○	 Determinar un marco de tiempo específico para lograr 
el objetivo (es decir, minutos, horas, días).

○	 Usar un modelo específico de tiempo para planificar, 
implementar y evaluar los resultados.
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PALABRAS CLAVE
Facilitación; 
Facilitador;
Teoría del aprendizaje; 
Apoyo al estudiante; 
Claves/ pistas/ señales;

Estándares de Mejores Prácticas de INACSL:  SimulaciónSM 

Facilitación

Clinical Simulation in Nursing (2016) 12, S16-S20

Estándar

Los métodos de facilitación son variados, y el uso de un 
método específico depende de las necesidades de aprendizaje 
de los participantes y de los resultados esperados. Un 
facilitador asume la responsabilidad y supervisión para 
administrar toda la experiencia basada en simulación.

Antecedentes

La facilitación de una experiencia basada en la simulación 
requiere un facilitador que tenga la educación, la habilidad y 
la capacidad de guiar, apoyar y buscar formas de ayudar a los 
participantes a lograr los resultados esperados.1-4 

Para mantener la habilidad como un facilitador eficiente, 
uno debe perseguir la educación continua y evaluación de 
sus habilidades de facilitación.5,6 La selección de un método 
de facilitación está guiada por la teoría y la investigación.7 
Los métodos de facilitación pueden variar según los niveles 

de participantes, los objetivos de la simulación y el contexto 
de la experiencia basada en la simulación considerando 
las diferencias culturales8-10 y diferencias individuales11 

que afectan el conocimiento, las habilidades, las actitudes 
y los comportamientos de los participantes. Los métodos 
de facilitación pueden diferir si la simulación se realiza 
entre profesores y participantes que interactúan en tiempo 
real o si los participantes interactúan individualmente con 
una simulación basada en computador. Mediante el uso de 
métodos de facilitación, el rol del facilitador es ayudar a los 
participantes en el desarrollo de sus habilidades y explorar 
sus procesos conceptuales en el pensamiento crítico, 
resolución de problemas, razonamiento clínico, juicio clínico 
y aplicar sus conocimientos teóricos al cuidado del paciente 
en una variedad de escenarios de atención en salud.12 Las 
posibles consecuencias de no seguir este estándar pueden 
incluir afectar la participación de los participantes dentro 
de la simulación y reducir las oportunidades para que los 
participantes cumplan con los resultados esperados de la 
experiencia basada en la simulación.

Agradecemos a Eliana Escudero, Karen Dominguez, Karen Vergara, Marcia Corvetto,Marlova Silva, Nadir Ayrad y Fundación Garrahan, por su valiosa 
contribución en los trabajos de traducción y revisión de este documento. Auspiciado por: Laerdal Medical – Latin America.
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Criterio necesario para cumplir este estándar.

1.	La facilitación efectiva requiere un facilitador que tenga 
habilidades y conocimientos específicos en pedagogía 
de simulación.

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

3.	Los métodos de facilitación antes de la experiencia basada 
en la simulación incluyen actividades preparatorias y 
un Prebriefing para preparar a los participantes para la 
experiencia basada en la simulación.

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

5.	La facilitación después y más allá de la experiencia 
basada en simulación tiene como objetivo apoyar a los 
participantes en el logro de los resultados esperados.

Criterio 1: La facilitación efectiva requiere un facilitador 
que tenga habilidades y conocimientos específicos en 
pedagogía de simulación.

Elementos Requeridos:

●	 El facilitador demuestra competencia en educación con 
simulación a través de:
○	 Incorporación de los Estándares de Mejores Prácticas 

de INACSL: SimulaciónSM

○	 Reflexión y evaluación continua de su habilidad de 
enseñanza basada en simulación, conocimiento y 
desempeño de la facilitación.5,6

●	 El facilitador adquiere educación inicial específica sobre 
el uso de la simulación a través de cursos formales / 
capacitación y participa en ofertas educativas continuas 
y / o trabajo dirigido con un mentor experimentado.1,13 
(ver Estándar INACSL: Debriefing)

●	 El facilitador posee y demuestra un conjunto sustancial 
de habilidades relacionadas con:
○	 Fomento y modelaje de la integridad en el rol 

profesional (ver Estándar INACSL: Integridad 
Profesional).

○	 Aplicación de principios de teorías educativas 
experimentales, contextuales, constructivistas, 
socioculturales y transformadoras, así como sistemas 
y teorías de cambio organizacional.2

○	 Ser consciente de cómo la diversidad de participantes 
y otras personas involucradas en la experiencia basada 
en la simulación pueden afectar la experiencia de 
aprendizaje.8,10,11,14

○	 Aplicación de habilidades en la facilitación que 
incluyen mostrar un respeto mutuo genuino, 
creando una asociación en el aprendizaje, coaching, 
desarrollando un proceso dinámico orientado a 

objetivos, manejo de conflictos entre los participantes 
y promoción del pensamiento crítico y reflexivo.15

○	 Creación y mantención de la fidelidad de simulación y 
uso de tecnología de simulación.

○	 Identificar las brechas de conocimiento y desempeño 
de los participantes y sabiendo cuándo y cómo 
responder a la acción de los participantes a través de 
la experiencia basada en simulación.

○	 Brindar comentarios precisos y un feedback oportuno.
○	 Utilizar las teorías basadas en práctica de debriefing  

(ver Estándar INACSL: Debriefing).
●	 El facilitador se ha familiarizado con todos los aspectos 

de la experiencia basada en la simulación prevista. 
Esto incluye estar familiarizado con el prebriefing  y la 
preparación de los recursos, la experiencia basada en 
simulación en sí misma y los métodos para dar señales 
o pistas, y la selección de métodos de debriefing y 
evaluación.

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

Elementos Requeridos:

●	 Evaluar las necesidades de los participantes. Estos 
incluyen enfoques preferidos de aprendizaje, 
habilidades, diferencias culturales,8,10 y conocimiento 
y nivel de habilidad de los participantes (ver Estándar 
INACSL: Diseño de simulación).

●	 Determinar el enfoque del facilitador durante el diseño 
de la experiencia basada en simulación (ver Estándar 
INACSL: Diseño de simulación).

●	 Utilizar métodos de facilitación que sean apropiados 
para el tipo de modalidad utilizada en la experiencia 
de simulación, ya sea basada en maniquí, paciente 
estandarizado, híbrido o basada en computador (ver 
Estándar INACSL: Diseño de simulación).

●	 Permitir que el escenario de simulación progrese con o 
sin interrupción según el nivel de los participantes y los 
objetivos de la experiencia basada en simulación. 

●	 Alcanzar la fidelidad de la intervención, proporcionando 
experiencias consistentes basadas en simulación en 
grupos de participantes.5

●	 Asegurar la oportunidad para la recopilación de los 
datos de la evaluación (assessment) y evaluación 
de la experiencia basada en simulación mediante la 
observación de simulaciones y el monitoreo de la 
idoneidad del desempeño de los participantes (ver 
Estándar INACSL: Evaluación del participante).

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

●	 Proporcionar a los participantes información y/o 
actividades preparatorias, revisión de habilidades y 
tiempo de práctica antes de la experiencia basada en la 
simulación.

●	 Discutir las reglas básicas para crear y mantener 
un entorno de aprendizaje seguro y un entorno no 
competitivo (ver Estándar INACSL: Integridad 
profesional).

●	 Reconocer que los errores pueden suceder y serán 
reflexionados durante el debriefing.

●	 Reconocer la naturaleza simulada del entorno de 
aprendizaje, las diferencias en el aprendizaje en un 
entorno simulado10, y discuta el concepto de contrato de 
ficción.17

●	 Realizar un prebriefing en un momento designado 
antes de la experiencia basada en simulación en la que 
la cantidad de tiempo puede variar dependiendo de la 
modalidad y la complejidad de la experiencia basada 
en simulación.18-20 Como mínimo, el prebriefing debe 
incluir:
○	 Discusión de los detalles y las expectativas de la 

experiencia basada en simulación. El nivel de detalle 
revelado depende del propósito, meta y/u objetivos de 
la experiencia basada en simulación.

○	 Entrega de información básica necesaria a los 
participantes sobre la experiencia basada en la 
simulación.

○	 Una orientación a los participantes del entorno de la 
simulación, la modalidad en la que la simulación se 
llevará a cabo, los maniquíes y el equipo que se puede 
usar o no.

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

○	 Discusión del proceso para contactar a otros (según 
sea necesario) durante la simulación y, si corresponde, 
formas de buscar más información.

○	 Según corresponda, disponibilidad de tiempo para 
que los participantes se preparen antes del inicio de la 
experiencia de simulación.

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

Elementos Requeridos:

●	 Proporcionar pistas, claves o señales (también 
denominadas indicaciones o desencadenantes) 
para llamar la atención de los participantes sobre 
información crítica o no crítica relacionada con el 

contexto del escenario o caso. Las pistas pueden estar 
predeterminadas o no planificadas: 
○	 Las pistas predeterminadas se incorporan en el diseño 

de la simulación con base en acciones comunes 
y anticipadas de los participantes (ver Estándar 
INACSL: Diseño de simulación).

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

●	 Proporcionar pistas o señales para ayudar a los 
participantes a interpretar o aclarar la realidad simulada 
o ayudar a redirigir a los participantes hacia los 
resultados esperados.22

●	 Ejecutar pistas o señales durante la ejecución de la 
simulación de una manera que mantenga la fidelidad del 
escenario o caso.

●	 Proporcionar pistas o señales utilizando una variedad 
de métodos, por ejemplo, resultados de laboratorio, 
llamadas telefónicas del personal u otros departamentos 
de atención médica, comentarios del paciente, un 
miembro de la familia, o activado por el equipamiento 
en la habitación. 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 simulación a través de 
las cohortes de participantes para ayudar a asegurar 
/ mejorar una experiencia estandarizada basada en 
simulación.

Criterio 5: La facilitación después y más allá de la 
experiencia basada en simulación tiene como objetivo apoyar 
a los participantes en el logro de los resultados esperados.

Elementos Requeridos:

●	 Sigue el estándar INACSL: Debriefing.
●	 La facilitación continúa más allá de la experiencia 

basada en simulación, considerando que el aprendizaje 
es un proceso continuo y de desarrollo a medida que los 
participantes forman nuevos marcos o formas de pensar.

●	 La facilitación puede extenderse más allá 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 clínicas que entren en conflicto con sus 
experiencias de simulación.

●	 La facilitación puede extenderse más allá de la 
experiencia basada en simulación cuando los problemas 
de integridad profesional necesitan redireccionarse (ver 
Estándar INACSL: Integridad profesional).
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A medida que la ciencia de la simulación continúa evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estándares 
de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM. Por lo tanto, los estándares de mejores prácticas de INACSL: Simulación son documentos 
vivos, en evolución. 
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Estándar

Todas las experiencias basadas en simulación incluyen una 
planificación de la sesión de briefing cuyo propósito es 
permitir la mejora del futuro desempeño.

Histórico

El aprendizaje depende de la integración de la experiencia y la 
reflexión.  La evidencia es clara respecto a que el aprendizaje 
esencial de la experiencia basada en simulación ocurre en la 
etapa del debriefing.1-5 La reflexión es el análisis consciente 
del significado e implicancia de una acción, la que incluye 
asimilación del conocimiento, habilidad, y actitud frente a 
un conocimiento preexistente.6-8 La reflexión puede conducir 
a nuevas interpretaciones por parte de los participantes:  la 
reconstrucción de lo cognitivo es esencial en el aprendizaje.8,9 
Las habilidades del debriefer son importantes para  garantizar 
los mejores resulta dos de aprendizaje posibles.10-16

La integración del proceso de debriefing dentro de las 

experiencias basadas en simulación mejora los aprendizajes y 
aumenta la autoconciencia y la autoeficacia del participante. 
El debriefing promueve la comprensión y permite la 
transferencia de conocimientos, habilidades y actitudes, 
con foco en las buenas prácticas, para promover seguridad, 
calidad en la atención del paciente, y para el desarrollo del 
rol profesional del participante.17-18

Las posibles consecuencias de no seguir este estándar 
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 incómoda para los participantes.18-20 

Criterios necesarios para cumplir con este 
Estándar

1.	El debrief es facilitado por una o más 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 comunicación abierta, el autoanálisis, el feedback  y 
la reflexión.

3.	El debrief es facilitado por una o más personas capaces 
de dedicar suficiente atención y concentración durante 
la simulación haciendo un efectivo debrief de la 
experiencia basada en simulación 

4.	El debrief se basa en un marco teórico del debriefing que 
está estructurado en una forma determinada.

5.	El debrief es coherente con los objetivos y los resultados 
de la experiencia basada en simulación.

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

Elementos requeridos:

●	 Implementar las mejores prácticas en debriefing 
considerando la estructura de un modelo de debriefing 
y la facilitación de la discusión reflexiva.

●	 Adquirir una formación inicial específica a través de 
un curso formal, ofertas de educación continua y/o el 
trabajo dirigido por un mentor con experiencia (ver 
estándar INACSL: Facilitación).

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

●	 Mantener activamente las habilidades de debriefing a 
través de participación activa en experiencias basadas 
en simulación.  

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

●	 Participar en educación continua proporcionada por 
cursos formales, ofertas de educación continua, y/o 
trabajo dirigido por un mentor con experiencia (ver 
INACSL estándar: Facilitación)

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

 Elementos requeridos:

●	 Orientar a los participantes sobre el proceso general del 
debriefing. 

●	 Establecer expectativas respecto a la confidencialidad, 
del desempeño de los participantes, al contenido de los 
escenarios de simulación y al contenido de la discusión 
del debriefing.

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

●	 Reconocer y validar las respuestas emocionales de los 
participantes a la experiencia basada en simulación y 
sus principales preocupaciones antes de involucrarse en 
la reflexión y el análisis de las acciones.

●	 Demostrar una consideración positiva por los 
participantes explorando sus perspectivas particulares.

●	 Guiar la reflexión 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.

●	 Usar como apoyo el comportamiento verbal y no verbal 
para fomentar la discusión

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

●	 Manejar las respuestas inesperadas del participante.
●	 Aplicar principios de facilitación grupal para asegurar 

una participación balanceada de todos los participantes 
durante la discusión.

●	 Ajustar el nivel de facilitación según sea requerido por 
el grupo.

●	 Conducir el debriefing en una sala de reuniones o 
sala especial de debriefing separada de aquella en la 
que ocurrió la simulación tanto como sea posible o 
corresponda.

●	 Facilitar el debriefing inmediatamente después de vivir 
la sesión de simulación.3,5

●	 Seguir los estándares INACSL: Integridad profesional y 
Estándares INACSL: Facilitación

Criterio 3: El debrief es facilitado por una o más personas 
capaces de dedicar suficiente atención y concentración 
durante la simulación haciendo un efectivo debrief de la 
experiencia basada en simulación.

Elementos requeridos:

●	 La atención concentrada se logra cuando el debriefer 
no se distrae al tener que realizar múltiples tareas y 
roles durante el escenario (ej: 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 más importantes,

●	 Establecer un clima de respeto profesional, incluyendo 
el requerimiento de confidencialidad en relación con el 
contenido de la discusión del debriefing (ver estándares 
INACSL: Integridad profesional) 

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

●	 Planificar actividades para el post-debriefing que 
promuevan la autorreflexión y crítica.

●	 Realizar un bosquejo del proceso de debriefing 
incluyendo las expectativas en que los participantes 
orientarán la discusión, de como ellos analizarán 
críticamente su propio desempeño y proporcionarán 
información del desempeño del otro.

●	 Elegir la técnica adecuada de feedback, la cual podría 
incluir cara a cara, numérico, transcripciones gráficas de 
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desempeño de los equipamientos, video conferencia o 
video grabación, checklists, puntajes y otras formas de 
feedback.

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

●	 Proporcionar ejemplos concretos de los desempeños de 
los participantes.

●	 Adecuar el nivel de facilitación durante el debrief 
necesario para integrar a cada participante en la 
discusión según corresponda a su rol. 

●	 Proporcionar feedback formativo basándose 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.

●	 Ayudar a los participantes en la conceptualización de 
cómo pueden ser aplicados los aprendizajes construidos 
durante la simulación y el debriefing para ser aplicados 
en futuras situaciones clínicas

●	 Incluir en la discusión tópicos inesperados según sea 
necesario.

●	 Facilitar la reflexión del desempeño individual y de 
los equipos para lograr una mejora específica del 
desempeño.

●	 Facilitar el adecuado pensamiento crítico, juicio clínico, 
razonamiento, reflexión, y pensamiento reflexivo.

●	 Permitir que la facilitación sea modificada en base a la 
evaluación de las necesidades de los participantes y el 
impacto de la experiencia.

●	 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 teórico para 
debriefing, que está estructurado de una forma determinada.

Elementos Requeridos:

●	 El facilitador usa un marco de debriefing y contempla 
los siguientes elementos cuando selecciona:
○	 Objetivos e resultados esperados.
○	 Complexidade do cenário.
○	 Necessidades dos participantes.
○	 Inclusão das fases mínimas de reação, análise e 

resumo.
○	 Nível de competência de aptidão com a estrutura de 

debriefing.21

○	 Escenario de simulación / experiencia.
●	 Lo marcos teóricos actualmente disponibles son GAS 

21 (del inglés gather, analyze, summarize - recopilación, 
análisis, resumen), Debriefing con Buen Juicio6, 
PEARLS22, Debriefing con aprendizaje significativo23 

(DML, del inglés Debriefing for Meaningful Learning), 
Plus- Delta, Modelos 3D de Debriefing24, y el Modelo 
OPT de Razonamiento Clínico25. Los marcos teóricos 
continuarán siendo desarrollados para un uso más 

apropiado durante el debriefing.

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

Elementos requeridos:

●	 Considerar los objetivos en la sesión de debriefing.
●	 Considerar los resultados de la experiencia en simulación 

y adecuar su debriefing para incluir objetivos centrados 
en el estudiante.26

●	 Durante la sesión de debriefing, identificar las brechas 
en el desempeño basándose en los resultados esperados 
de la experiencia simulada.
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Acerca de la Asociación Internacional de 
Enfermería para la Simulación Clínica y el 
Aprendizaje

La Asociación Internacional de Enfermería para la Simulación 
y el Aprendizaje Clínico (INACSL) es líder mundial en la 
transformación de la práctica para mejorar la seguridad del 
paciente a través de la excelencia en la simulación de la 
atención en salud. INACSL es una comunidad de práctica 
para la simulación donde los miembros pueden establecer 
redes con líderes de simulación, educadores, investigadores 
y socios de la industria. INACSL también proporciona los 
Estándares de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM, 

un marco basado en evidencia para guiar el diseño de 
simulación, implementación, debriefing, evaluación e 
investigación. 
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PALABRAS CLAVE
Formativa;
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exámen high-stakes,  
de alto nivel

INACSL Estándares de Mejores Prácticas: SimulaciónSM  
Evaluación de los participantes

Clinical Simulation in Nursing (2016) 12, S26-S29

Estándar

Toda experiencia basada en simulación requiere evaluación 
del participante.  

Antecedentes 

Las experiencias basadas en simulación apoyan la evaluación 
del conocimiento, habilidades, actitudes y comportamientos 
demostrados en los dominios cognitivo (conocimiento), 
afectivo (actitud) y psicomotor (habilidades)1 del 
aprendizaje. La evaluación formativa de los participantes 
fomenta el desarrollo personal y profesional, para ayudar al 
participante en la progresión hacia el logro de los objetivos o 
resultados. La evaluación sumativa se centra en la medición 
de los resultados o el logro de los objetivos en un momento 
particular, a menudo al final de un programa de estudio.2 
la evaluación de High-Stakes, o de alto nivel, se refiere a 
una evaluación que tiene implicancias o consecuencias 
importantes basadas en el resultado o el objetivo (sistema de 

pago por mérito, progresión o notas).  
La evaluación auténtica de los participantes utilizando 

experiencias basadas en simulación incluye los siguientes 
elementos: (a) determinar la intención de la experiencia 
basada en simulación, (b) diseñar la experiencia basada en 
simulación para incluir el momento de la evaluación, el uso 
de una herramienta de evaluación válida y confiable, y el 
entrenamiento requerido del evaluador, y (c) completar la 
evaluación e interpretar los resultados.3

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

Criterios Necesarios Para conocer Este Estándar

1.	Determinar el método de evaluación del participante 
previo a la experiencia basada en simulación.

2.	Las experiencias basadas en simulación pueden ser 

A medida que la ciencia de la simulación continúa evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estándares 
de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM. Por lo tanto, los estándares de mejores prácticas de INACSL: Simulación son documentos 
vivos, en evolución.

Agradecemos a Associação Brasileira de Simulação na Saúde - ABRASSIM, na pessoa das professoras Carolina Felipe Soares Brandão, Ellen Cristina 
Bergamasco, Lilia de Souza Nogueira, Maria Helena Baena de Moraes Lopes e Regina Mayumi Utiyama Kaneko, pela tradução e revisão deste documento.
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seleccionadas para evaluación formativa.
3.	Las experiencias basadas en simulación pueden ser 

seleccionadas para evaluación sumativa.
4.	Las experiencias basadas en simulación pueden ser 

seleccionadas para evaluación de High-Stakes.

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

Elementos Requeridos

●	 Evaluación del participante es:
○	 Dirigida por los objetivos/resultados y/o la intención 

de la simulación.
○	 Guiada por el tipo: formativa, sumativa, o evaluación 

de High-Stakes.

Criterio 2: Las experiencias basadas en simulación pueden 
ser seleccionadas para evaluación formativa.

Elementos Requeridos

●	 La evaluación formativa es realizada para:
○	 Monitorear el progreso hacia el logro de los resultados.
○	 Proporcionar feedback formativo continuo.4,5

○	 Apoyar las competencias clínicas de los participantes.
○	 Identificar y cerrar brechas de conocimiento y 

habilidades.
○	 Evaluar la aptitud para las experiencias del mundo 

real.
○	 Facilitar la enseñanza y el aprendizaje.

●	 Requiere entrenamiento formal de los facilitadores (ver 
INACSL Estándar: Facilitación).

●	 Use una relación de grupo pequeño, idealmente en 
una relación mínima de un facilitador por tres a cinco 
estudiantes.6,7

Criterio 3:Las experiencias basadas en simulación pueden 
ser seleccionadas para evaluación sumativa.

Elementos Requeridos

●	 La evaluación sumativa es realizada:
○	 En un momento particular en el tiempo (es decir, al 

final de un curso o en cierto período de tiempo)
○	 En un ambiente seguro de aprendizaje.
○	 Después de una orientación sobre el ambiente y 

equipamiento.
○	 Con apropiado nivel de fidelidad necesaria para lograr 

los resultados de los participantes.
○	 Utilizando un formato estandarizado y métodos 

de puntuación (es decir, utilizando un escenario 
estandarizado que incluye información sobre cuándo 
indicar, duración del escenario y otros detalles del 
escenario).

○	 Con una grabación de la evaluación que permita 

la revisión por parte de múltiples evaluadores 
capacitados.6,8

●	 Utilizar un método basado en la teoría para determinar 
el puntaje de aprobación o corte9 cuando corresponda.

●	 Seleccionar un instrumento válido y confiable.
●	 Proporcionar capacitación de los evaluadores para 

evaluación basada en observación.4,5

●	 Establecer la confiabilidad entre los evaluadores cuando 
se requiera más de un evaluador. 

●	 Informar a los participantes con anticipación del proceso 
de evaluación.

●	 Proporcionar feedback sumativo al participante sobre el 
logro de los resultados.

Criterio 4: Las experiencias basadas en simulación pueden 
ser seleccionadas para evaluación High-Stakes.

Elementos Requeridos

●	 La evaluación High -Stakes se realiza:
○	 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.

○	 Basada en objetivos específicos de los participantes.
○	 Después que se hayan explicado las consecuencias y 

los resultados a los participantes.
○	 Con parámetros predeterminados de término para 

finalizar su escenario.
○	 Después de que la experiencia basada en simulación 

haya sido testeada.
○	 Por evaluadoras o evaluadores objetivos no sesgados 

y entrenados. 
○	 Por un evaluador objetivo, utilizando una herramienta 

coherente (es decir, una lista de verificación o rúbrica 
que describa claramente comportamientos deseables 
y no deseables).

○	 Después de que el participante haya tenido la 
oportunidad de realizar múltiples exposiciones 
a experiencias basadas en simulación, incluidas 
evaluaciones.7,10

●	 Usar una herramienta de evaluación previamente 
probada con poblaciones similares.

●	 Utilizar más de un evaluador para cada uno de los 
participantes, ya sea directamente observado o con una 
grabación de video.
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Acerca de la Asociación Internacional de 
Enfermería para la Simulación Clínica y el 
Aprendizaje

La Asociación Internacional de Enfermería para la  
Simulación y el Aprendizaje Clínico (INACSL) es líder 
mundial en la transformación de la práctica para mejorar 
la seguridad del paciente a través de la excelencia en 
la simulación de la atención en salud. INACSL es una 
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también proporciona los Estándares de mejores prácticas de 
INACSL: SimulaciónSM, un marco basado en evidencia para 
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A medida que la ciencia de la simulación continúa evolucionando, así también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estándares 
de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM. Por lo tanto, los estándares de mejores prácticas de INACSL: Simulación son documentos 
vivos, en evolución.
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PALABRAS CLAVE
integridad;
participante;
confidencialidad;
simulación;
aprendizaje

INACSL Estándares de Mejores prácticas: SimulaciónSM

Integridad Profesional

Estándar

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

Antecedentes

La integridad profesional se refiere a los comportamientos 
y conductas éticas que se esperan de todos los involucrados 
durante las experiencias basadas en simulación. La 
integridad profesional es el sistema interno de principios de 
una persona que abarca una serie de atributos adicionales 
interrelacionados, como la confidencialidad, compasión, 
honestidad, compromiso, colaboración, respeto mutuo 
y el involucramiento en el proceso de aprendizaje.1-4 La 
integridad profesional es hacer lo correcto frente a una 
fuerte tentación o presión compensatoria independiente de 
quién esté mirando o no y continua  indefinidamente incluso 
después de concluida la experiencia basada en simulación.5

A pesar del propio rol en una experiencia basada en 
simulación, ya sea como participante, facilitador, debriefer, 

docente, operador u otro rol, todos involucrados en la 
experiencia basada en simulación son responsable de actuar 
con integridad profesional y desarrollar la autoconciencia 
de cómo el comportamiento personal y profesional de uno 
afecta a quienes  la o lo rodean.3

Todos los involucrados en la experiencia basada en 
simulación necesitan discutir los atributos de la integridad 
profesional, especialmente el de la confidencialidad. El 
nivel o grado de confidencialidad depende de la política 
establecida por la institución. Las organizaciones deben 
tener métodos establecidos para compartir el desempeño 
de los estudiantes.6,7 Puede existir el deber de reportar 
comportamientos inapropiados dictados por regulaciones 
legales, éticas y / o institucionales.8,9

Todos se vuelven vulnerables hasta cierto punto cuando se 
encuentran dentro de una experiencia basada en simulación; 
por lo tanto, es imperativo que se reconozca un equilibrio de 
poder desigual y se mantengan los límites profesionales de 
modo que el conocimiento obtenido desde los resultados de 
aprendizaje de simulación no se vean comprometidos.10 

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 estándar 
pueden conducir a comportamientos imprevistos y / o 
interferencia con los resultados basados en la simulación. 
Los participantes pueden tener la incapacidad de estar 
completamente inmersos en la experiencia basada en 
simulación alterando o sesgando el desempeño individual. 
Esto puede afectar una carrera, la autoestima, crear una 
sensación de desconfianza en las relaciones profesionales, la 
pérdida de un entorno de aprendizaje seguro y la alteración 
de la dinámica del grupo.1-6

Criterios Necesarios para cumplir con este 
estándar

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

2.	Seguir los estándares de práctica, pautas, principios y 
ética de su profesión.

3.	Crear y mantener un ambiente de aprendizaje seguro 
(ver Estándar INACSL: Facilitación).

4.	Exigir la confidencialidad de los desempeños y 
el contenido del escenario según la política y los 
procedimientos de la institución.

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

Elementos Requeridos:

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

simulación.
○	 Responsable del rol y las responsabilidades de uno. 
○	 Colaborativo, solidario, no intimidante y mutuamente 

respetuoso.
○	 Apto para compartir competencias y/o experiencias de 

manera segura y sin prejuicios. 
○	 Calmado, compasivo y creador de un sentido de 

confianza. 
○	 Consciente de los problemas relacionados con el 

cuidado de diversas poblaciones y la diversidad entre 
todos los involucrados en la experiencia basada en la 
simulación  

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

●	 Reconocer el comportamiento no profesional y poco 
ético durante la simulación y tomar medidas para 
disminuirlo.

●	 Tomar conscientemente una decisión personal de actuar 

con integridad profesional.

Criterio 2: Seguir los estándares de práctica, pautas, 
principios y ética de su profesión.

Elementos Requeridos:

●	 Buscar siempre la excelencia como miembro de una 
profesión. 

●	 Cumplir con los estándares legales y profesionales de la 
práctica y los códigos de ética que guían su disciplina.

●	 Mantener actualizado sus estándares de práctica, 
directrices, principios y ética de su profesión.

●	 Incorporar los estándares profesionales de práctica y 
códigos 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 Estándar INACSL: Facilitación).

Elementos Requeridos:

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

●	 Apoyar el aprendizaje activo, la reflexión y la práctica 
deliberada repetitiva.

●	 Proporcionar una comunicación clara y feedback 
honesto de manera efectiva y respetuosa.

●	 Mantener límites 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 desempeños y  
el contenido del escenario según la política y los 
procedimientos de la institución.

Elementos Requeridos:

●	 Establecer políticas y procedimientos para compartir 
adecuadamente el desempeño de los participantes 
con aquellos que necesitan saber y tienen un interés 
educativo legítimo, incluyendo mecanismos para 
monitorear, reportar y abordar violaciones.6

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

●	 Preservar la integridad del contenido del escenario, 
los eventos/acciones que ocurrieron en la simulación, 
el feedback provisto y todas las conversaciones que 
ocurrieron antes, durante y después de la experiencia 
basada en simulación de acuerdo con la política 
institucional.
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Acerca de la Asociación Internacional de 
Enfermería para la Simulación Clínica y el 
Aprendizaje

La Asociación Internacional de Enfermería para la Simulación 
y el Aprendizaje Clínico (INACSL) es líder mundial en la 
transformación de la práctica para mejorar la seguridad del 
paciente a través de la excelencia en la simulación de la 
atención en salud. INACSL es una comunidad de práctica 
para la simulación donde los miembros pueden establecer 
redes con líderes de simulación, educadores, investigadores 
y socios de la industria. INACSL también proporciona los 
Estándares de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM, 
un marco basado en evidencia para guiar el diseño de 
simulación, implementación, debriefing, evaluación e 
investigación. 
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A medida que la ciencia de la simulación continúa evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estándares 
de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM. Por lo tanto, los estándares de mejores prácticas de INACSL: Simulación son documentos 
vivos, en evolución.
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INACSL Estándares de Mejores Prácticas: SimulaciónSM  
Educación interprofesional mejorada por  
simulación (Sim-IPE)

Clinical Simulation in Nursing (2016) 12, S34-S38

Estándar

La educación interprofesional mejorada por simulación 
(Sim-IPE)1 permite a los participantes de diferentes 
profesiones participar en una experiencia basada en 
simulación para lograr objetivos y resultados compartidos o 
vinculados.

Antecedentes

Las complejas necesidades en la atención en salud de 
la sociedad actual requieren que los profesionales de la 
salud trabajen como un equipo colaborativo. La atención 
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 superposición de la pedagogía de la simulación 
y la educación interprofesional (IPE), que proporciona 

un enfoque colaborativo para el desarrollo y el dominio 
de las competencias de práctica interprofesional.2,3 Las 
experiencias basadas en simulación se reconocen como una 
forma efectiva de promover el trabajo en equipo de la IPE.

   La educación interprofesional mejorada por simulación 
está diseñada para que los individuos “aprendan sobre, de y 
entre ellos para permitir una colaboración efectiva y mejorar 
los resultados en salud”2 (p.31), por lo tanto, creando 
oportunidades para un aprendizaje con propósito. La creación 
de estas valiosas oportunidades de aprendizaje puede ser 
difícil, dadas las numerosas variables naturales presentes 
en la educación con simulación (por ejemplo, simulación, 
simulador, programa de simulación, plan de estudios, 
currículum, horarios, participantes y educadores) que pueden 
afectar el aprendizaje. Como una forma de lograr el más alto 
aprendizaje interprofesional que pueda resistir mejor estas 
variables, los educadores deben usar teorías publicadas 
(educativas, organizacionales y/o de administración), 
conceptos, marcos, estándares y competencias para guiar 
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el desarrollo de la implementación y la evaluación de Sim-
IPE.4,5

Las estrategias de educación basada en simulación 
e IPE deben integrarse en todos los aspectos de la 
experienciaAdicionalmente, las estrategias de investigación 
de factores humanos y el desempeño del equipo son 
esenciales para una comunicación y colaboración efectiva 
en la Sim-IPE.

Se debe considerar un plan de evaluación al diseñar una 
actividad Sim-IPE para medir los resultados de la metodología, 
la experiencia y los resultados de aprendizaje para contribuir 
al cuerpo de conocimientos específicos de Sim-IPE.3,6 La 
simulación e IPE están ambas anecdóticamente vinculadas a 
la seguridad del paciente, pero hay poca evidencia disponible 
para validar este vínculo (Sim-IPE), y la mayoría de las 
herramientas disponibles actualmente carecen de desarrollo 
psicométrico.7 Se necesita investigación que utilice medidas 
válidas y confiables para determinar la efectividad de Sim-
IPE para incluir cambios en las actitudes, cambios en la 
práctica clínica 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 estándar 
pueden incluir oportunidades de aprendizaje deterioradas, 
desconfianza profesional, relaciones laborales ineficaces, 
entornos de aprendizaje inseguros y falta de claridad de 
roles.8

Criterios necesarios para cumplir con este 
estándar

1.	 Realizar Sim-IPE basándose en un marco teórico o 
conceptual.4,5,9

2.	 Utilizar las mejores prácticas en el diseño y desarrollo 
de Sim-IPE. 

3.	 Reconocer y abordar las posibles barreras para Sim-IPE.
4.	 Diseñar un plan de evaluación apropiado para Sim-IPE.

Criterio 1: Realizar Sim-IPE basándose en un marco teórico 
o conceptual.4,5,9

Elementos requeridos:
●	 Incluir teorías del aprendizaje en adultos, modelos, 

estándares y competencias para estructurar el desarrollo 
de la Sim-IPE.
○	 Explorar modelos de trabajo en equipo o de manejo de 

recursos en crisis con la consideración de adoptarlos 
para tener coherencia.

○	 Diseñar intencionalmente Sim-IPE utilizando modelos 
teóricos publicados, esquemas y/o competencias 
(ejemplo, competencias básicas aceptadas a nivel 
nacional, organismos de certificación y acreditación, 
sociedades profesionales).

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

●	 Integrar los modelos teóricos y filosóficos de cada 
profesión de atención en salud involucrada en Sim-IPE

Criterio 2: Utilizar las mejores prácticas en el diseño y 
desarrollo de Sim-IPE.

Elementos requeridos:

●	 Las mejores prácticas para Sim-IPE deberían:
○	 Considerar múltiples experiencias para lograr los 

resultados esperados.
○	 Incorporar actividades/escenarios auténticos10, 

desafiantes y basados en la realidad, desarrollados 
y revisados por las profesiones involucradas en la 
simulación.

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

○	 Basar las actividades en los objetivos de aprendizaje11, 
el conocimiento, las habilidades, las necesidades y las 
experiencias de los participantes.

○	 Garantizar un entorno de aprendizaje seguro.
○	 Proporcionar información y comentarios estructurados 

apropiados y basados en el equipo, según corresponda 
para el objetivo de la simulación.6,9,10,12,13

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

Elementos requeridos:

●	 Realizar una evaluación de necesidades para determinar 
si la organización o el programa están listos para Sim-
IPE y si los interesados pudieran ser beneficiados.17 

●	 Determinar el compromiso institucional y de liderazgo 
con Sim-IPE.2,4,6,15 

●	 Abordar la sustentabilidad y los problemas 
institucionales y locales durante los procesos de 
desarrollo, planificación y evaluación.

●	 Utilizar a los líderes y grupos de interés de Sim-IPE a 
lo largo de los procesos de desarrollo, planificación e 
implementación.

●	 Revisar los recursos disponibles, incluido el apoyo 
financiero, el espacio de simulación, el equipamiento, 
los suministros, el tiempo y el personal/facilitadores 
de apoyo, ya que Sim-IPE puede requerir muchos 
recursos.4,6,14,15

●	 Proporcionar desarrollo inicial y continuo de los 
facultativos. 4,16-18 

●	 Determinar la infraestructura para Sim-IPE, incluidas 
las bases curriculares y el desarrollo de los planes de 
estudio.2,16-18

●	 Brindar apoyo, incluido el reconocimiento y el tiempo, 
para que los educadores participen en el diseño, la 
realización y la presentación de actividades basadas en 
simulacion.6,15,16,19 

●	 Desarrollar el plan de sustentabilidad después de la 
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puesta en marcha.
●	 Tener en cuenta que pueden existir barreras adicionales 

para Sim-IPE en algunos países.
●	 Seguir el estándar INACSL: Diseño de Simulación y el 

estándar INACSL: Integridad Profesional.

Criterio 4: Diseñar un plan de evaluación apropiado para 
Sim-IPE.

Elementos requeridos:

●	 Usar herramientas confiables y válidas, si están 
disponibles.

●	 Desarrollar la evaluación en consulta con expertos (es 
decir, estadísticos, investigadores o psicometristas).

●	 Investigar cómo Sim-IPE puede integrarse efectivamente 
en varios planes de estudio (pre y post título).

●	 Medir cómo Sim-IPE impacta en el comportamiento 
individual y del equipo.

●	 Explorar cómo se puede utilizar Sim-IPE para desarrollar 
y evaluar las competencias interprofesionales.

●	 Medir cómo Sim-IPE impacta en los resultados de 
aprendizaje del aprendiz.

●	 Medir cómo Sim-IPE impacta en los resultados de los 
pacientes.7,18 

●	 Medir cómo Sim-IPE impacta en el cambio cultural.
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Estándares de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM, 

un marco basado en evidencia para guiar el diseño de 
simulación, implementación, debriefing, evaluación e 
investigación. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0096724

http://dx.doi.org/10.3109/13561820903442903
http://dx.doi.org/10.1097/ACM.0000000000000249
http://dx.doi.org/10.3109/13561820.2013.790880
http://dx.doi.org/10.3109/13561820.2013.790880
http://dx.doi.org/10.3109/13561820.2011.592229
http://dx.doi.org/10.5688/ajpe76471
http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2013-001848
http://www.who.int/hrh/resources/transf_scaling_hpet/en/
http://www.who.int/hrh/resources/transf_scaling_hpet/en/
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30132-3/sref67
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30132-3/sref67
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30132-3/sref67
http://refhub.elsevier.com/S1876-1399(16)30132-3/sref67


1876-1399/$ - see front matter © 2017 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Published by Elsevier Inc. All rights reserved 
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2017.10.005

A medida que la ciencia de la simulación continúa evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estándares 
de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM. Por lo tanto, los estándares de mejores prácticas de INACSL: Simulación son documentos 
vivos, en evolución. 
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Estándares de Mejores Prácticas de INACSL: SimulaciónSM

Operaciones

Clinical Simulation in Nursing (2017) 13, 681-687

Estándar

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

Antecedentes

Las operaciones en simulación abarcan la infraestructura, las 
personas y los procesos necesarios para la implementación 
de un programa de educación basada en simulación (EBS) 
eficaz y eficiente. Las interacciones de estas partes deben 
formar un sistema que se integre con entidades educativas 
y de salud más grandes para alcanzar los objetivos de la 
EBS. La EBS ya no es un complemento de los programas 
de capacitación y/o desarrollo profesional de la atención 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 prácticas basadas en la evidencia 
para las experiencias de simulación están evolucionando 
rápidamente.1-3 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.4 La necesidad de definir 
las operaciones en simulación va más allá de cualquier rol 
o título. Las operaciones en simulación que son exitosas 
se definen por colaboraciones dinámicas entre líderes, 
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 función para un programa de 
EBS.5  El principio rector de este plan se alinea con la misión 
del programa.  Las necesidades de las partes interesadas del 
programa de EBS están respaldadas por este plan estratégico.6 
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Un plan estratégico completo tiene objetivos realistas y se 
ajusta a la capacidad de implementación de la organización.7 

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 visión común que describe el estado inicial, los 
resultados deseados, las actividades para cumplir con estos 
resultados y las métricas de evaluación 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 obstáculo 
para el crecimiento en los centros de simulación en todo el 
mundo es la falta de apoyo financiero y personal técnico 
(de operaciones).8-10 El estudio del National Council of 
State Boards of Nursing descubrió que se necesita personal 
de simulación dedicado y capacitado para garantizar 
resultados consistentes y reproducibles en los programas 
de EBS.2 Con la simulación formal, la educación comienza 
a visualizarse,11-13 es necesario reconocer la educación y la 
capacitación formal en simulación como requisito para la 
contratación; no obstante, el personal con capacitación en 
el trabajo y experiencia previa relevante puede ser sustituido 
cuando se pueda demostrar competencia y profesionalidad.14

l programa de EBS también debe presupuestar y utilizar 
la fidelidad, los espacios, equipos, recursos y experiencias 
apropiadas para operar y cumplir con todas los ámbitos del 
programa.4,15 

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 pedagogía en EBS6,16,17 

conduce a mejores resultados en la prestación de atención 
en salud regional y/o global.18 Los programas de EBS bien 
diseñados requieren una gran inversión de dinero, recursos 
y tiempo, a menudo con capacidad limitada para lograr el 
retorno de inversión de manera inmediata.19,20 En última 
instancia, el objetivo es mejorar las métricas de competencia 
entre los aprendices novatos, los clínicos en transición a la 
práctica, los licenciados clínicos que participan en educación 
continua y lograr un efecto positivo en los resultados del 
paciente. 

A medida que continúa la evolución de los programas 
de EBS, deben abordarse la administración, la educación, 
la coordinación y la implementación técnica.6,18,21,22 Las 
políticas y procedimientos escritos definirán la delimitación 
de roles, los requisitos del trabajo, la responsabilidad, la 
seguridad, la contingencia, la efectividad y eficiencia,23,24 
mientras que la integración intencional de sistemas 
reunirá a múltiples grupos potencialmente dispares para 
lograr un objetivo en común para un programa de EBS. 
Estos procesos evolucionan continuamente y requieren 
conocimientos de administración y negocios para respaldar 
con éxito las necesidades del programa de EBS, los actores 
claves (Stakeholders)  y los sistemas de atención en salud 
involucrados.25-27

Las posibles consecuencias de no seguir este estándar 

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 precisión, 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 pondrá 
en riesgo la sostenibilidad y/o reprimirá el crecimiento. 

Criterios Necesarios para cumplir con este 
estándar

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 integración efectiva 
de sistemas.

6.	Crear políticas 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:

○	 Definir un plan estratégico independiente de, si existe, la 
institución gobernante que respalde la misión y la visión 
del programa de EBS y de la organización principal.5,6 

○	 Desarrollar planes para:
●	 Metas estratégicas inmediatas (menos de un año) 
●	 Metas estratégicas a corto plazo (1-2 años)
●	 Objetivos estratégicos a largo plazo (3-5 años)

○	 Usar un organigrama que respalde los objetivos y 
resultados del programa de EBS, identificando, como 
mínimo, los roles para:20 

●	 Liderazgo en simulación 
●	 Operaciones en simulación 
●	 Educación en simulación

○	 Involucrar a los actores claves (Stakeholders) en el 
proceso de planificación estratégica.17,24,28

○	 Incorporar un plan de desarrollo profesional continuo 
para el personal de simulación con validación de la 
competencia asociada (ver también criterio 2).2,6,17,23,29

■	El plan de desarrollo debe ser específico del 
programa y del personal para satisfacer las necesidades 
identificadas y puede incluir cosas como: 
■	�Asistencia a conferencias locales, regionales y/o 

nacionales.
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■	Completar cursos en línea o presenciales enfocados 
en la EBS
■	Unirse a redes regionales para compartir recursos 
y habilidades

○	 Implementar un plan sistemático para la evaluación, 
con un ciclo de revisión preestablecido, que permita 
una revisión más frecuente a medida que ocurran 
pruebas, regulaciones y/o modificaciones del programa; 
incluyendo la revisión continua de la literatura de 
simulación para las mejores prácticas.29-31 

○	 Articular la propuesta de valor o el retorno de inversión 
del programa de simulación.19,20 

○	 Identificar gastos monetarios justificables incluyendo 4,15

●	 Mejoras y expansiones de las instalaciones.
●	 Equipamiento para la EBS
●	 Equipamiento clínico durable

○	 Planificar el reemplazo de los bienes que hayan agotado 
su vida útil

○	 Usar un plan de comunicación para informar el progreso 
de los objetivos del plan estratégico a los actores claves 
(stakeholders). 5,32-34

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

Elementos Requeridos:

○	 Diseñar descripciones laborales para el programa de 
EBS que se alineen con la estructura organizacional.

○	 Articular el ámbito de la práctica, los requisitos 
educativos y la remuneración para cada función.

○	 Asegurarse de que el personal pueda cumplir con las 
habilidades laborales o recibir capacitación para cumplir 
con las expectativas, como parte de los procesos de 
contratación y de empleo en curso.2,35

○	 Describir con precisión las responsabilidades dentro 
del programa de EBS. Estas funciones pueden ser 
desempeñadas por una o más personas, incluso con 
diferentes títulos:
●	 Las responsabilidades de las funciones de 

implementación pueden incluir10:
■	Audiovisual
■	Tecnología de la información/sistemas
■	Operación y programación del maniquí
■	Coordinación, comunicación y representación del 
Paciente Estandarizado (SP)/Simulado.
■	Programación y gestión de agenda
■	Armado y desarme de los escenarios simulados
■	Moulage
■	Recopilación de datos
■	Creación, manipulación y revisión del contenido 
gráfico y de video.

○	 Las responsabilidades de liderazgo, administración y/o 
gestión pueden incluir:

■	�Creación, supervisión, revisión y aplicación de 
políticas y procedimientos.

■	Programa de supervisión y gestión de operaciones 
diarias
■	Alianzas con actores claves (stakeholders)36 

■	Coordinación de personal y recursos
■	Formación
■	Contratación/despido
■	Inducción
■	Pedido de suministros y equipamiento.
■	Planificación presupuestaria y supervisión
■	Planificación estratégica

●	 Cuando se validan la formación, las acreditaciones y 
las competencias. El personal independientemente de 
su título puede tener la responsabilidad adicional de:2

■	Diseño y desarrollo de escenarios.
■	Implementación y facilitación
■	Evaluación
■	Debriefing

 
○	 Proporcionar personal capacitado con capacidades de 

configurar, operar y mantener equipos para cumplir 
con los objetivos de la simulación. Esto debe incluir 
las siguientes competencias, según corresponda la 
descripción de su cargo6,7:
●	 Redes informáticas y conexión de infraestructura TI 

para simulación
●	 Sistemas audiovisuales
●	 Operación y solución de problemas de los diferentes 

tipos y modalidades de simulación a medida que 
avanzan

●	 Vestuario y moulage
●	 Uso, manipulación, acceso, almacenamiento, 

seguridad y destrucción de archivos multimedia.
●	 Puesta en escena, libreto (Sripting) y uso de accesorios.
●	 Propósito educativo de la simulación y métodos de 

enseñanza 
●	 Equipamiento y terminología en salud según 

corresponda
●	 Implementación y capacitación de pacientes 

estandarizados/simulados según corresponda para su 
programa

●	 Desarrollo inicial y continuo de habilidades para 
el programa de simulación según determine la 
evaluación de necesidades

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

Elementos Requeridos:

○	 Identificar roles, tareas y expectativas para el armado 
y desarme de actividades basadas en simulación (ver 
Estándar INACSL: Diseño de simulación).

○	 Mantener un programa de capacitación basado 
en competencias para el personal para operar el 
equipamiento, según corresponda,17,28,37 pudiendo 
incluir: 
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●	 Camas / mesas de examen, paneles de gases, monitores 
de pacientes y otros equipos de atención en salud.

●	 Sistemas informáticos
●	 Sistemas de dispensación de medicamentos 
●	 Sistemas telefónicos
●	 Monitores de signos vitales
●	 Entrenadores de habilidades
●	 Maniquíes
●	 Sistemas audiovisuales o de información
●	 Sistemas de entrenamiento de realidad virtual o 

realidad aumentada
●	 Simuladores quirúrgicos/de procedimiento
●	 Programas de entrenamiento basados en computadora
●	 Impresoras 3D
●	 Registros electrónicos de salud, documentación y 

programas de ingreso
●	 Todos los equipos adicionales específicos de 

simulación 
○	 Seguir un plan escrito que aborde el (los) objetivo (s) 

/ propósito (s) educativo (s) con una lista accesible de 
suministros, equipamiento y personal requerido para 
apoyar la actividad (ver Estándar INACSL: Diseño de 
simulación)
●	 Todas las actividades basadas en simulación deben ser 

probadas antes de su implementación.38-40

●	 Las instrucciones escritas del escenario deben incluir 
el tiempo esperado para el armado, ejecución o 
corrida, brief o prebrief, debrief y el termino para cada 
actividad basada en simulación.

●	 Se debe considerar y planificar el tiempo adecuado 
para la capacitación de pacientes estandarizados/
simulados según corresponda.41 

●	 Coordinar y planificar transiciones entre las sesiones 
para minimizar el tiempo de inactividad.42 

○	 Utilizar un proceso de revisión programada o periódica 
para garantizar que todas las actividades basadas en 
simulación sean factibles y estén diseñadas de manera 
adecuada basadas en los recursos del programa.

○	 Incorporar datos de resultados, participantes, 
facilitadores y feedback del personal en este proceso de 
revisión.5,30

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

○	 Usar un sistema de control de inventario para administrar 
la compra, envío y recepción, seguimiento, almacenaje 
y compra de equipamiento e insumos.

○	 Asegurarse de que todas las experiencias de EBS y 
actividades asociadas se encuentren en un entorno que 
cumpla con las prácticas institucionales, nacionales, 
internacionales u otras prácticas regulatorias de 
seguridad ocupacional.43,44 Por ejemplo:
●	 Ventilación, si se trabaja con humos o gases.
●	 Usar técnicas ergonómicas correctas para levantar 

equipos pesados para evitar lesiones.

●	 Prevención, identificación y notificación 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:

○	 Mantener un presupuesto para la EBS definido con 
un plan contabilizado y formalizado para analizar y 
controlar los costos.45-47 

○	 Planificar un presupuesto operativo para los ingresos y 
gastos del programa año a año.
●	 Considerar las actividades del programa que puedan 

generar ingresos a través de:
■	Programas de educación continua.
■	Prestación de servicios a clientes externos.
■	Donantes, actores claves (stakeholders),    
    asociaciones, alianzas, subsidios o préstamos48 

○	 Preparar y ejecutar un presupuesto operativo en 
consideración de la organización y la revisión ambiental 
del programa de EBS, metas/objetivos actuales y 
futuros, y prioridades.34 

●	 Identificar los costos fijos que no cambian 
independientemente del número de simulaciones 
realizadas. 
■	�Por ejemplo, los gastos generales de instalación, 

contratos de mantenimiento y servicio, personal 
y desarrollo profesional para todo el personal 
permanente.

●	 Identificar los costos variables que cambian en función 
del número de actividades y participantes de EBS. 
■	�Por ejemplo, la dotación de personal para las 

actividades de EBS, como el número de facilitadores 
para el debriefing, operaciones / especialistas en 
tecnología, pacientes estandarizados / simulados y 
artículos consumibles como insumos o suministros 
clínicos y de oficina.

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

●	 Planificar en relación 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.
■	�Incluir la carga horaria, la posición y la equidad 

salarial, la descripción del trabajo, las expectativas 
del rol y el alcance de la práctica en la planificación.

○	 Informar la correlación del impacto de las métricas 
del programa de EBS en los costos y/o ahorros de 
la organización de, como mínimo, los siguientes 
dominios.49-52

●	 Efectividad educativa
●	 Eficiencia educativa
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●	 Administración de recursos
●	 Seguridad del paciente
●	 Calidad de atención
●	 Nueva eficacia laboral

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

Elementos Requeridos:

○	 Dirigir las actividades del programa de simulación 
según las necesidades estratégicas de la organización 
principal.27

○	 Desarrollar la misión y / o visión del programa junto 
con políticas y procedimientos escritos para articular el 
rol del programa de EBS en relación con otros actores 
claves (Stakeholders) y la organización principal o 
región.

○	 Comunicar a los actores claves (Stakeholders) acerca 
de cómo la misión, visión y objetivos del programa de 
EBS se alinean con la mejora general de la educación 
en salud y, eventualmente, la prestación de atención en 
salud.27,53-55

●	 Los programas de EBS deben tener acceso e incorporar 
indicadores de rendimiento clave identificados para 
mejorar las experiencias de aprendizaje basadas en 
simulación relacionadas con los resultados.53 

○	 Participar activamente y colaborar en iniciativas 
bidireccionales en todas las organizaciones, 
contribuyendo a la mejora de los resultados de los 
participantes, la atención en salud y/o del programa. 

●	 El programa de EBS es utilizado por varios grupos 
para abordar la calidad, la seguridad del paciente, 
la educación interprofesional, la investigación y la 
gestión de riesgos para la mejora de las actividades 
del sistema.

○	 Garantizar que existan procesos continuos de mejora 
sistemática y programática para los programas de EBS, 
incluyendo: 27,30,53,54,56

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

●	 Métricas claramente definidas utilizando métodos 
consistentes de recolección de datos.

●	 Que los recursos apropiados (p. ej., factores humanos, 
ingeniería de sistemas, psicometría e informática) 
estén disponibles para cumplir los objetivos esperados 
del programa.

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

Elementos Requeridos:

○	 Considerar e incorporar factores de recursos humanos 
independientemente de la situación laboral (por ejemplo, 
a tiempo completo, adjunto, voluntario, estudiante, etc.) 
como:
●	 La carga de trabajo y su compensación son respaldados 

por la entidad que financia el programa. 
●	 Requisitos educativos de acreditación y de 

competencia para los roles (s) desempeñado (s)
●	 Contabilizar las bajas del personal planificadas y no 

planificadas
●	 Validación continua de competencia y profesionalidad 

para todo el personal de EBS2 
●	 Una expectativa de que se seguirán los estándares 

aplicables para las mejores prácticas en simulación.2

○	 Identificar cómo la experiencia previa y la capacitación 
no formal son reconocidas, evaluadas y consideradas al 
tomar decisiones de empleo y avance.

○	 Definir los procesos de recopilación, almacenamiento, 
acceso, destrucción de informes de datos de manera 
que se realicen y se alineen con las expectativas de los 
organismos institucionales y de acreditación. 

○	 Describir la gestión 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, según corresponda.27 Los 
ejemplos incluyen:
●	 Solventes
●	 Insumos y materiales para Moulage 
●	 Medicamentos caducados y simulados 
●	 Desfibriladores
●	 Descartadores de punzantes

○	 Proporcionar información de seguridad para cualquier 
químico, medicamento u otros suministros peligrosos y 
cómo puede ser accesible para el personal.) 

○	 Por ejemplo, en Estados Unidos, Hojas de Datos de 
Seguridad para materiales aplicables57 (Safety Data 
Sheets), o en Canadá, Sistema de información de 
materiales peligrosos en el lugar de trabajo (Workplace 
Hazardous Materials Information System - WHMIS -)58 

○	 Crear guías claras que:
●	 Aborden solicitudes duplicadas, conflictivas y/o 

confusas.
●	 Prioricen el uso de espacio, equipo y personal. 
●	 Establezcan plazos para la programación en función 

de la prioridad de uso.
●	 Identifiquen en qué punto se deben ordenar recursos 

consumibles.
○	 Especificar pautas para el almacenamiento de equipos, 

ubicaciones, seguridad y acceso, incluyendo:
●	 Uso y mantenimiento de equipos de simulación. 
●	 Tiempo planificado de inactividad y cronogramas de 

mantenimiento periódicos. 
●	 Cómo se deben mantener y organizar los manuales de 
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usuario y de sistema para los equipos de simulación.
○	 Establecer políticas de captura, retención y uso de 

audiovisuales
●	 Las políticas pueden variar según el tipo de actividad 

y el uso planificado, pero deben ser consistentes y 
definidas.

●	 Confidencialidad
●	 Articular la seguridad psicológica y las expectativas 

del estudiante para las actividades de aprendizaje.
●	 Establecer planes de contingencia para eventos 

imprevistos, adaptaciones de los participantes, tiempo 
de inactividad del simulador, etc.
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Glosario de Simulación, Declaración

Una terminología consistente proporciona orientación 
y comunicación clara y refleja valores compartidos en 
experiencias de simulación, investigación y publicaciones. 
El conocimiento y las ideas se comunican claramente con 
una terminología consistente para avanzar en la ciencia de 
la simulación.

Antecedentes

La terminología estandarizada mejora la comprensión y la 
comunicación entre los planificadores, los participantes 
y otras personas involucradas en la educación basada en 
simulación (EBS), independientemente del entorno de 
simulación. Por lo tanto, la estandarización de la terminología 
de simulación promueve la coherencia en la educación, la 
práctica, la investigación y la publicación.

Las definiciones en el Glosario de simulación INACSL 
corresponden a los Estándares de mejores prácticas de 
INACSL: SimulaciónSM y están diseñados para explicar el 
significado de los términos en los Estándares. Aunque puede 

haber algunas definiciones en el Glosario de simulación que 
también se encuentran en el Diccionario de Simulación en 
Salud. (por ejemplo, Avatar), el uso de estas definiciones 
en los Estándares de mejores prácticas de INACSL: 
SimulaciónSM es importante.1

Las posibles consecuencias de no usar el Glosario 
de simulación pueden ocasionar: confusión, falta de 
comunicación, incomprensión y/o incapacidad para lograr 
los objetivos previstos y los resultados esperados de la EBSs.

Términos

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

Affective / Afectivo

Se refiere a un dominio o área del aprendizaje que involucra 
actitudes, creencias, valores, sentimientos y emociones. La 
clasificación de este dominio del aprendizaje es jerárquica, 
donde el aprendizaje se produce a lo largo de una serie de 

A medida que la ciencia de la simulación continúa evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estándares 
de mejores prácticas de INACSL: SimulaciónSM. Por lo tanto, los estándares de mejores prácticas de INACSL: Simulación son documentos 
vivos, en evolución.

	

Estándares de Mejores Prácticas

El comité de Estándares de INACSL
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etapas consecutivas relacionadas con el crecimiento personal 
y profesional.2-5

Assessment (Evaluación)

Se refiere a los procesos que proporcionan información 
o feedback sobre participantes individuales, grupos o 
programas. Específicamente, la evaluación se refiere a las 
observaciones de progreso relacionadas con el conocimiento, 
las habilidades y las actitudes (KSA). Los resultados de la 
evaluación se utilizan para mejorar los resultados futuros.5

Avatar

Una representación gráfica, generalmente tridimensional, 
de una persona capaz de realizar acciones relativamente 
complejas, incluida la expresión facial y las respuestas 
físicas, 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.1,6 

Backstory / Trasfondo

Una narrativa, que proporciona una historia y/o antecedentes 
y se crea para un personaje o personajes de ficción y / o sobre 
una situación para una EBS.7 

Clinical / Clínico

Perteneciente a una situación real o de EBS relacionados 
con la atención de personas, familias o grupos en entornos 
de atención en salud que permiten oportunidades para la 
aplicación de KSA.8,9 

Clinical Judgment / Juicio Clínico

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 situación clínica, interpreta su significado, responde 
de manera apropiada y reflexiona sobre la efectividad de 
la intervención. El juicio clínico está influenciado por las 
experiencias previas del individuo, la capacidad de resolución 
de problemas, el pensamiento crítico y el razonamiento 
clínico. Ver Figura.10-14 

Clinical Reasoning / Razonamiento Clínico

Un proceso que involucra tanto el pensamiento (cognición) 
como el pensamiento reflexivo (metacognición) para recopilar 
y comprender datos mientras se recuerdan conocimientos, 
habilidades (técnicas y no técnicas) y actitudes sobre una 
situación a medida que se desarrolla. Después del análisis, 
la información se reúne en conclusiones significativas para 
determinar acciones alternativas. Ver Figura.15-20 

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 específicas, o desarrollar una 
competencia o competencias.8,9 

Cognitive / Cognitivo

Se refiere a un dominio del aprendizaje que incluye 
conocimiento, comprensión, aplicación, análisis, síntesis 
y evaluación. El objetivo de aprender en este dominio es 
ayudar a que los participantes progresen a niveles más altos 
de aprendizaje para poder emitir juicios sobre el tema en 
cuestión.2,5 

Figura   Desarrollo de Habilidades y Juicio Clínico ©. Esta figura, 
desarrollada por la Asociación Internacional de Enfermería para 
la Simulación y el Aprendizaje Clínico (INACSL), refleja la 
complejidad del desarrollo de habilidades necesario para avanzar 
de habilidades más básicas al juicio clínico de más alto nivel y 
la capacidad de razonamiento utilizada en la toma de decisiones 
para una práctica segura y eficaz. Todos los niveles de desarrollo 
están interrelacionados; por lo tanto, interactúan y se afectan 
mutuamente.

Competence / Competencia

Demuestra la capacidad de desempeñar un rol o habilidad 
específica basándose 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 guían la identificación, el desarrollo y la 
evaluación de la capacidad de uno para desempeñar un rol 
específico.21 

Juicio 
Clínico

Pensamiento 
Crítico

Razonamiento 
Clínico

Habilidades 
Psicomotoras

Resolución  
de Problemas
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Computer-Based Simulation / Simulación 
Basada en Computador (también conocido como   
Simulación Asistida por Computador, Realidad 
Virtual)

Una actividad de aprendizaje basada en simulación diseñada 
para proporcionar una experiencia mediante el uso de un 
medio alternativo. Los alumnos pueden completar tareas 
específicas en una variedad de entornos potenciales, usar 
información para proporcionar la evaluación, atención y 
cuidado, tomar decisiones clínicas y observar los resultados 
en acción. Se puede proporcionar feedback durante y después 
de la interacción.22 

Concept Mapping / Mapas Conceptuales

Una estrategia o método de enseñanza para visualizar las 
relaciones entre varios conceptos. Incluye un diagrama 
jerárquico y ramificado de conceptos que muestran cómo 
están conectados mediante flechas y etiquetas para identificar 
interrelaciones.23 

Constructivism / Constructivismo

Teoría filosófica del aprendizaje que ve el conocimiento 
como algo que los individuos crean para sí mismos a través 
de su interacción con su entorno. En el constructivismo, el 
aprendizaje es un proceso de descubrimiento por el cual 
el alumno busca comprender los problemas, que guían el 
proceso de descubrimiento que es personalmente relevante. 
La simulación se basa en teorías constructivistas.24 

Critical Thinking / Pensamiento Crítico

Un proceso disciplinado que requiere la validación de 
datos, incluidas las suposiciones que pueden influir en los 
pensamientos y las acciones y luego una reflexión cuidadosa 
sobre todo el proceso mientras se evalúa 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 
científicos (evidencia) en lugar de suposiciones o conjeturas.  
Ver Figura. 12,25, 26 

Cue / Pista (También conocido como señal)

Información provista que ayuda a él o los participantes a 
procesar y progresar a través del escenario para lograr los 
objetivos establecidos. Las pistas o señales 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 señales conceptuales proporcionan al 
alumno información para lograr los resultados esperados en una 
EBS. Las señales de realidad ayudan al alumno a interpretar o 
aclarar la realidad simulada a través de la información provista 
por el paciente simulado o confederado.27,28

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 desempeño de los participantes mientras 
se discuten varios aspectos de la simulación realizada. Se 
alienta a los participantes a explorar emociones y preguntar, 
reflexionar y retroalimentarse entre ellos. El propósito del 
debriefing es avanzar hacia la asimilación y la adaptación 
para transferir el aprendizaje a situaciones futuras.27,29

Decision-Making / Toma de Decisiones

Un resultado de procesos mentales (proceso cognitivo) que 
conduce a la selección de un curso de acción entre varias 
alternativas.8,9 

Diversity / Diversidad

Un concepto que incluye una comprensión de la 
singularidad de los individuos, así como un reconocimiento 
de las diferencias entre las personas. Las dimensiones de 
diversidad incluyen raza, etnia, género, edad, religión, 
nivel socioeconómico, capacidad física o discapacidad, 
orientación sexual, así como creencias religiosas, políticas 
u otras.30-32 

Domains of Learning / 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 categorías y niveles de complejidad de 
aprendizaje y se conocen comúnmente como taxonomías 
educativas.

—Ver Table 1la. 3,4,33,34 

Embedded Participant / Participante Integrado 
(También conocido como Guía del Escenario, Rol 
Player del Escenario, Actor, Confederado)

Un rol asignado en un encuentro de simulación para ayudar 
a guiar el escenario. La orientación 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 
situación, el propósito subyacente del rol puede no revelarse 
a los participantes en el escenario o la simulación.1
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Evaluation / Evaluación

Un término amplio para evaluar datos o asignar un 
valor a los datos recopilados a través de una o más 
mediciones. Implica emitir un juicio que incluye 
fortalezas y debilidades. La evaluación mide la calidad y 
la productividad contra un estándar de desempeño.35  La 
evaluación puede ser formativa, sumativa, high stakes o 
relacionada con el programa o proceso de simulación.

Formative Evaluation / Evaluación Formativa

Evaluación en la que el foco del facilitador está 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 simulación con el 
propósito de proporcionar feedback constructivo para que 
ese individuo o grupo mejore.5,27

Summative Evaluation / Evaluación Sumativa

Evaluación al final de un período de aprendizaje o en un 
momento específico 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 atención 
en salud. La evaluación del logro de los criterios de resultados 
puede estar asociada con una calificación asignada.5,27

High-Stakes Evaluation / Evaluación de High 
Stakes 

Un proceso de evaluación asociado con una actividad de 
simulación que tiene una consecuencia académica, educativa 
o laboral importante (como una decisión de calificación, 
incluidas las implicancias de aprobar o reprobar; una 
decisión sobre competencias, pago por mérito, promoción 
o certificación) en un punto específico en el tiempo.36 High 
stakes se refiere al resultado o las consecuencias del proceso.

Tabla	 Comparción de las Taxonomías de Bloom (1956) y las Revisadas (2001) con Competencias en Educación en Calidad y Seguridad 
para Enfermería y Conocimientos, Habilidades y Actitudes (KSA).

Dominios del Aprendizaje Dimensión del Conocimiento
Competencias en Edicación en Calidad y 
Seguridad para Enfermería (QSEN)

Taxonomía de Bloom 
Original 

     (QSEN, 2014)

Cognitivo

Psicomotor
Afectivo

Taxonomía de Bloom Revisada
(Bloom, 1956)

Conocimiento Factual o de hechos
    Conocimiento Conceptual

Conocimiento de Procedimientos
Conocimiento Metacognitivo

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

Conocimiento

Habilidades
Actitudes

Program or Process Evaluation / Evaluación del 
Programa o Proceso
Una recopilación sistemática de información sobre las 
actividades, características y resultados de las EBS para 
emitir juicios sobre el programa, mejorar la eficacia 
del programa, aumentar la comprensión e informar las 
decisiones sobre la programación futura.47 Específicamente, 
el proceso incluye una valoración del o los participantes, 
facilitadores, la EBS, las instalaciones y el equipo de apoyo.

Facilitation / Facilitación

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 más resultados al proporcionar orientación.38 

Facilitador

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

en simulación, incluyendo el prebriefing, la simulación y/o 
el debriefing.8,9 

Feedback

Información proporcionada o diálogo establecido entre 
participantes, facilitador, simulador o par con la intención 
de mejorar la comprensión de conceptos o aspectos del 
desempeño.38

Fiction Contract / Contrato de Ficción

El acuerdo implícito o explícito entre los participantes y el 
o los facilitadores sobre cómo se espera que el participante 
interactúe con la situación simulada y cómo los facilitadores 
tratarán esa interacción.389
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Fidelity / Fidelidad

La capacidad de ver o representar las cosas como son para 
mejorar la credibilidad.1 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 está 
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:

Conceptual Fidelity / Fidelidad Conceptual
Asegura que todos los elementos del escenario o caso se 
relacionen entre sí de manera realista, de modo que el caso 
tenga sentido para los alumnos (por ejemplo, los signos 
vitales reflejan el diagnóstico).1 

Physical/Environmental Fidelity / Fidelidad Física/
Ambiental
Factores como el ambiente, maniquíes, sala, moulage, 
equipamiento, ruido y / o accesorios.40 

Psychological Fidelity / Fidelidad Psicológica
Factores como las emociones, creencias y autoconciencia de 
los participantes; la medida en que el entorno simulado evoca 
los procesos psicológicos subyacentes que son necesarios en 
el entorno del mundo real para el participante. El grado de 
realismo percibido, incluidos factores psicológicos como las 
emociones, creencias y autoconciencia de los participantes 
en escenarios de simulación.40 

Frame(s) / Marco(s)

La “lente” invisible a través de la cual las personas 
interpretan nueva información 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.41,42

Haptic Device / Dispositivo Háptico

Tecnología informática, generalmente de naturaleza 
tridimensional, que integra la propiocepción (táctil) para 
permitir que los participantes interactúen y controlen el 
equipo virtual en función del feedback del sistema. Los 
hápticos se pueden usar para simular el tacto; palpación de 
un órgano o parte del cuerpo; y/o cortar, rasgar o aplicar 
tracción en el tejido, como cuando se usa un tubo torácico 
virtual simulado o sistemas de inserción intravenosa 
virtual. La toma de decisiones de los participantes está muy 
influenciada por el feedback recibido del sistema.1,43

Hybrid Simulation / Simulación Híbrida

El uso de dos o más modalidades de simulación para 
mejorar la fidelidad de un escenario integrando el entorno, 
la fisiología, las emociones y el diálogo de un encuentro 
real con el paciente. Por ejemplo, el uso de un maniquí 
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.1,44

In Situ

Una EBS realizada en el área/entorno real de atención 
al paciente en el que, el personal de atención en salud 
normalmente se desarrolla para lograr un alto nivel de 
fidelidad.1,45-47

Interprofessional Education / Educación 
Interprofesional

Cuando los estudiantes [o profesionales de la salud] de dos 
o más profesiones aprenden sobre, de y entre ellos para 
permitir una colaboración efectiva y mejorar los resultados 
en salud.48 

Intervention Fidelity / Fidelidad de Intervención

Se refiere a la adherencia y ejecución de un plan de 
investigación según fue diseñado. Cualquier variación del 
diseño debe ser abordada.49-53

Knowledge, Skills, Attitudes (KSA) / Conocimiento, 
Habilidades, Actitudes (KSA)

Acrónimo de conocimiento, habilidades y actitudes 
necesarias para mejorar continuamente la calidad y la 
seguridad de los sistemas de atención en salud en los que 
trabajan las personas.34 

Knowledge / Conocimiento
La conciencia, la comprensión y la experiencia que un 
individuo adquiere a través de la experiencia o la educación.

Skills / Habilidades
Capacidade adquirida através da prática deliberada e dos 
esforços sustentados para realizar atividades.

Attitudes / Actitudes
Una tendencia a responder positiva o negativamente hacia 
una idea, un individuo o una situación.
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Life Savers / Salvavidas

Una metodología para gestionar eventos inesperados que 
ocurren durante la EBS. Los planes pueden determinarse 
antes y/o las intervenciones pueden ocurrir espontáneamente 
durante escenarios que permitan a los participantes completar 
la simulación.54 

Modality / Modalidad

Un término utilizado para referirse a él o los tipos de 
simulación que se utilizan como parte de la actividad de 
simulación, por ejemplo, entrenadores de habilidades, con 
maniquíes, pacientes estandarizados/simulados, basados en 
computadora, realidad virtual e híbridos.1

Moulage

La técnica de crear heridas simuladas, lesiones, enfermedades, 
los procesos de envejecimiento y otras características 
físicas específicas de un escenario. El Moulage apoya a las 
percepciones sensoriales de los participantes y respalda la 
fidelidad del escenario de simulación mediante el uso de 
maquillaje, artefactos que se puedan conectar (por ejemplo, 
objetos penetrantes) y olores.55,56

Needs Assessment / Evaluación de Necesidades

Un proceso sistemático de identificación de brechas en el 
conocimiento, habilidades o actitudes del estudiante.57 

Objective / Objetivo

Declaraciones de resultados medibles específicos 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.58-60

Outcome / 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 simulación.8,9

Participant / Participante 

Alguien que participa en una actividad basada en simulación 
con el propósito de obtener o demostrar dominio de KSA de 
la práctica profesional.8

Prebriefing

Una sesión de información u orientación inmediatamente 
antes del comenzar una EBS en la que se dan instrucciones 
o información preparatoria a los participantes. El propósito 
del prebriefing es establecer un ambiente psicológicamente 
seguro para los participantes.61 Las actividades sugeridas 
incluyen la revisión de objetivos; crear un “contrato de 
ficción”; y orientar a los participantes al equipamiento, el 
entorno, el maniquí, los roles, la asignación de tiempo y el 
escenario.

Procedural Simulation / Simulación de 
Procedimientos

El uso de una modalidad de simulación (por ejemplo, 
entrenador de habilidades, maniquí, computadora) para 
ayudar en el proceso de aprendizaje para completar una o 
más habilidades técnicas, o un procedimiento, que conlleva 
una serie de pasos que se toman para lograr un fin.1 

Problem Solving / Resolución de Problemas 

Se refiere al proceso de atención selectiva a la información 
en el entorno de atención al paciente, utilizando los 
conocimientos existentes y recopilando datos pertinentes 
para formular una solución. Este complejo proceso requiere 
diferentes procesos cognitivos, incluyendo métodos de 
razonamiento y estrategias, para manejar una situación.62 

Professional Boundaries / Límites Profesionales

Límites claros y definidos que se establecen para mantener 
interacciones o comportamientos efectivos y apropiados 
entre todos los participantes involucrados en una EBS.63 

Professional Integrity / Integridad Profesional

Un rasgo personal exhibido por la capacidad de practicar 
de manera consistente y voluntaria dentro de las pautas del 
código de ética de una profesión escogida.64-66

Prompt / Estímulo (también conocido como Pista o 
Señal)

Uma dica ou sinal dado ao participante em um cenário.

Psychomotor / Psicomotor

Se refiere a un dominio del aprendizaje que involucra 
habilidades requeridas en un área de la práctica profesional.67 
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Psychomotor Skill / Habilidad Psicomotora

La capacidad de realizar movimientos cinestésicos o físicos 
de manera eficiente y efectiva, con velocidad y precisión. 
La habilidad psicomotora es más que la habilidad de 
ejecutar; incluye la capacidad de desempeñarse de manera 
competente, fluida y consistente en diferentes condiciones y 
dentro de límites de tiempo apropiados.67 Ver Figura.

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

La Educación de Calidad y Seguridad para Enfermeros 
se define como competencias en calidad y seguridad para 
enfermería. El objetivo general de la educación en calidad 
y seguridad para enfermería aborda el desafío de preparar 
a los enfermeros utilizando los atributos de KSA necesarios 
para mejorar continuamente la calidad y la seguridad de los 
sistemas de atención en salud en los que trabajan.2 Ver Tabla.

Reflective Thinking / Pensamiento Reflexivo

El compromiso del autocontrol que ocurre durante o 
después de una experiencia de simulación. Considerado 
un componente esencial del aprendizaje experimental, 
promueve el descubrimientode nuevos conocimientos con la 
intención de aplicar este conocimiento a situaciones futuras. 
El pensamiento reflexivo es necesario para la adquisición 
de habilidades metacognitivas y el juicio clínico y tiene el 
potencial de disminuir la brecha entre la teoría y la práctica. 
La reflexión requiere creatividad y autoevaluación consciente 
para lidiar con situaciones únicas del paciente.68-75

Reliability / Confiabilidad

La consistencia de una medición 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 medición 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 reexaminación o 
mediante la prueba de consistencia interna.8,9 

Role / Rol

Una responsabilidad o personaje asumido en una EBS.8,9

Safe Learning Environment / Ambiente Seguro de 
Aprendizaje 

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

o extendiéndose más allá de su zona de confort. Tomar 
conciencia de los aspectos psicológicos del aprendizaje, los 
efectos del sesgo involuntario, las diferencias culturales y la 
atención al estado mental de uno ayudan a crear un ambiente 
seguro.8

Scenario  / Escenario

Una experiencia de simulación diseñada 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 simulación y 
puede variar en duración y complejidad, dependiendo de los 
objetivos.59,61,76-78

Self-Efficacy / Autoeficacia

La percepción o creencia de un individuo en su capacidad de 
lograr algo. Esto puede reflejarse en cómo se comporta y/o 
actúa un individuo.79 

Simulation / Simulación

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 simulación puede incorporar una o más modalidades 
para promover, mejorar o validar el rendimiento de un 
participante.80 

Simulation-Based Experience(s) / Experiencias 
Basadas en Simulación

Una amplia gama de actividades estructuradas que 
representan situaciones reales o potenciales en educación, 
práctica e investigación. 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.81 

Simulated Clinical Immersion / Inmersión Clínica 
Simulada

Una EBS planificada en la que los participantes están 
sumergidos en una situación o entorno como lo estarían si 
estuvieran en el mundo real. El objetivo es evocar o replicar 
aspectos reales de una manera totalmente interactiva.82 

Simulation-Enhanced Interprofessional Experience 
/ Experiencia Interprofesional Mejorada por 
Simulación

Actividades basadas en simulación en las que los participantes 
y facilitadores de dos o más profesiones se colocan en una 
experiencia de atención en salud simulada en la que ‘‘... se 
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persiguen objetivos educativos compartidos o vinculados,83 
mientras que las personas involucradas “aprenden de, sobre y 
entre ellos para permitir una colaboración efectiva y mejorar 
los resultados en salud”.84 

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 instrucción, práctica o 
evaluación.1,85

Validity / Validez

El grado en que una herramienta de examinación o evaluación 
mide con precisión el concepto de interés previsto.8,9 

Virtual Reality / Realidad Virtual (También 
conocido como Simulación Asistida por Computador, 
Simulación Basada en Computador)

Una realidad generada por computadora, que permite a un 
alumno o grupo de alumnos experimentar diversos estímulos 
auditivos y visuales. Esta realidad se puede experimentar 
mediante el uso de audífonos y anteojos especializados.1,86
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Estándares

La Asociación Internacional de Enfermería para la  
Simulación y el Aprendizaje Clínico (INACSL) es líder 
mundial en la transformación de la práctica para mejorar 
la seguridad del paciente a través de la excelencia en 
la simulación de la atención en salud. INACSL es una 
comunidad de práctica para la simulación donde los 
miembros pueden establecer redes con líderes de simulación, 
educadores, investigadores y socios de la industria. INACSL 
también proporciona los Estándares de Mejores Prácticas de 
INACSL: SimulaciónSM, un marco basado en evidencia para 
guiar el diseño de simulación, implementación, debriefing, 
evaluación e investigación. Estos estándares proporcionan la 
base para la práctica basada en la evidencia en academia, 
práctica e investigación y refuerzan la simulación como 
estrategia de enseñanza y aprendizaje de vanguardia. Los 
siguientes son los componentes de los Estándares de Mejores 
Prácticas de INACSL: SimulaciónSM.

Estándar

Políticas establecidas por consenso y aprobadas por un 
organismo reconocido que proporciona criterios y elementos 
necesarios para lograr resultados de simulación adaptados 
de la Organización Internacional de Normalización (ISO, 
2004). Los Estándares de Mejores Prácticas de INACSL en 
SimulaciónSM incluyen antecedentes, criterios y elementos 
requeridos.

Antecedentes

Apoyo bibliográfico y justificación del estándar. Incluye 
consecuencias potenciales por el no cumplimiento de los 
criterios estándar y los elementos requeridos.

Criterios

Factores tales como atributos, características y / o parámetros 
necesarios para cumplir con los elementos requeridos por el 
estándar.

Elementos requeridos

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

Esta edición del Estándar de mejores prácticas de 
INACSL: SimulaciónSM incluye:

●	 Diseño de Simulación
●	 Resultados y Objetivos
●	 Facilitación
●	 Debriefing
●	 Evaluación del Participante
●	 Integridad Profesional
●	 Educación Interprofesional Mejorada por Simulación
●	 Glosario de Simulación 

Apoyo

La publicación de versión revisada de Estándares de Buenas 
Prácticas de INACSL 2016: SimulaciónSM está financiada 
por CAE e INACSL.
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