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() Laerdal

helping save lives

La Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacion y el Aprendizaje Clinicos
(INACSL) trabaja en asociacion con Laerdal en las traducciones de los Estandares de
Mejores Practicas de Simulacion de Atencion Médica. Laerdal proporcioné la traduccion,
con retrotraduccion y revision proporcionadas por miembros del Comité Internacional de
INACSL.
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SECCION 1

Preambulo

Onward and Upward (Adelante y Hacia arriba): Introduccion de los Estdndares de Mejores

Prdcticas de Simulacion en Salud™

Penni I. Watts, PhD, RN, CHSE-A, Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE, Fara Bowler, DNP, ANP-C, CHSE, Carrie Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC,
Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE, Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN, Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE, Lori Persico,
PhD, RN, CHSE, Erin McMahon, CNM, EdD, FACNM, Donna McDermott, PhD, RN, CHSE, Beth Hallmark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF

El Comité de Estandares y la Junta Directiva (BOD) de la
International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) presentan la cuarta edicion de los Estandares de
Mejores Practicas. Desde que el 2011 originalmente se anunciaron
los estandares de Mejores Practicas de INACSL, han guiado la
integracion, el uso y los avances de las experiencias basadas en
simulacion dentro de la academia, la practica clinica y la
investigacion. Los profesionales de salud de todo el mundo han
defendido y continGan defendiendo la simulacion; por lo tanto,
permitiendo que los Estandares prosperen.

Previo a reflexionar del proceso de revision, es necesario reconocer
que este ultimo afo ha sido un desafio para los simulacionistas de
todo el mundo. Aunque la pandemia de Covid-19 interrumpio la
practica en salud y la academia, la comunidad de simulacion ha
intensificado el desafio dando un giro rapido de colaboracion de
recursos sin precedentes. A través de esta camaraderia, nos
apoyamos unos a otros, a nuestros pacientes, a nuestros equipos y
a nuestros estudiantes y a nuestros trabajadores de primera linea.
A través de una respuesta virtual masiva y de una cuidadosa
consideracion de como regresar en forma presencial con los
estudiantes a los ambientes de aprendizaje en simulacion,
facilitamos la seguridad del paciente, apoyamos a trabajadores en
salud de primera linea y continuamos con la educacion de nuestros
estudiantes de salud, mientras mostrabamos el trabajo en equipo
para los profesionales de salud en todo el mundo. Mientras miramos
al futuro, nos complace anunciar el replanteamiento vy
renombramiento de los Estandares de INACSL por los Estandares de
Mejores Practicas de Simulacion en Salud™ (HSSOBP).

Para la revision del 2021, el Comité de Estandares se reunid para
comenzar a trabajar a fines del 2018 con foco puesto en los
elementos historicos y fundamentales de los Estandares de Mejores
Practicas, a partir de datos de encuesta tanto de miembros de

INACSL como de la comunidad de simulacién, de instrucciones
dentro de la practica e investigacion y desde las futuras
recomendaciones incluidas en los Estandares del 2016. En enero
2019, el Comité de Estandares dio la bienvenida a un bibliotecario
clinico y a un equipo interprofesional diverso de profesionales de
salud para servir como miembros de un subcomité. Una vez que el
equipo estaba establecido, empez6 el trabajo mediante una
extensa revision de la literatura apoyada por nuestro bibliotecario
clinico, Jean Hillye. Emergi6 claramente, tanto de la literatura
como de la encuesta de los socios, la necesidad de desarrollar dos
nuevos estandares de Simulacion en Salud: "Desarrollo Profesional”
y "Prebriefing: Preparacion y briefing."

Es importante aclarar que se llevo a cabo una discusion rigurosa
respecto a la creacion de otro nuevo estandar de Simulacion en
Salud, sobre simulacion virtual. Después de revisar la literatura y
discutir con multiples stakeholders (grupos de interés) incluido el
BOD, se tomo la decision de que el aprendizaje “virtual” era un
método de simulacion y de los Estandares de Simulacion en Salud y
se aplicaria tal como es en las otras areas de la metodologia de
simulacion: basada en maniqui, paciente estandarizado,
desempeno de tareas, online, etc. Reconocemos que la pandemia y
el rapido avance tecnolégico pueden tener un efecto profundo y
cambiar esta decision para futuras iteraciones de los Estandares de
Simulacion en Salud.

El proceso de revision de los Estandares de Simulacion en Salud no
fue siempre facil, requeria discusion y debate constante y reflexivo.
Como una ciencia en constante evolucion sigue habiendo un
crecimiento en diferentes y nuevas modalidades, aplicaciones,
cambios de terminologia, asi como los cambios impredecibles de la
vida, como es una pandemia global. En algiin momento tuvimos que
imponer un punto de detencion o los Estandares de Simulacion en
Salud nunca se habrian publicado. Se establecio la fecha final para
la literatura en diciembre de 2020. Tuvimos que trabajar durante



la pandemia y reconocer que algunos de los impactos profundos no
estaran presentes en esta version. En algin momento debimos
reconocer que los miembros del comité también estaban afectados
por la pandemia y necesitaban enfocarse en sus otras obligaciones.
Nos convertimos en un sistema de apoyo, un punto acogedor de
contacto entre nosotros y un reconocimiento de que los
simulacionistas continGan liderando e innovando aun cuando hay
dificultades.

Veran que algunos Estandares de Simulacion en Salud tuvieron
minimas modificaciones, mientras que otros sufrieron cambios
significativos. Como Comité hemos invertido cientos de horas
buscando y revisando la literatura y luego debatiendo y discutiendo
todas las cosas relacionadas con los Estandares. Cuando teniamos
preguntas o se proporcionaba un nuevo comentario o areas de
feedback, volviamos a la literatura. Los Estandares de Simulacion
en Salud estan basados en la literatura y reflejan la evidencia. Estos
documentos representan la pasion, la sangre, el sudor y las lagrimas
de un equipo dedicado que se comprometi6é a producir su mejor
trabajo en beneficio de la comunidad de simulacion.

En esta iteracion de los Estandares de Simulacion en Salud hemos
integrado los Codigos de Etica del Simulacionista en Salud de SSH y
hemos usado el Diccionario de Simulacion en Salud de SSH como
base de la terminologia. El glosario continuara apoyando a los
HSSOBP y clarificando  términos, pero fue reducido
significativamente por el soporte del Diccionario de SSH. Los
Estandares de Simulacion en Salud siguen terminologia y
definiciones estandares de la comunidad de simulacion. Al
reconocer que hay ciertas variaciones de terminologia desde un
centro a otro centro, de profesion a profesion, y en el mundo,
hemos incluido el glosario para hacer que estos estandares sean mas
accesibles para las personas, independientemente de sus
antecedentes, profesion, idioma o area geografica. El glosario
ayuda a definir y demostrar como estamos usando estas palabras en
el contexto de los Estandares de Simulacion en Salud. Nuestra meta
es proveer esto como una piedra angular para cualquier persona
que implemente los Estandares de Simulacion en Salud.

La edicion 2021 de los Estandares es el esfuerzo colectivo del
Comité de Estandares y de los miembros del subcomité
representado por multiples profesiones y el aporte internacional,
asi como también los paneles asesores de organizaciones
profesionales, revisores expertos, la Junta Directiva de INACSL y un
bibliotecario clinico. Queremos agradecerles por su contribucion.
Todos los participantes se propusieron asegurar que los Estandares
de Mejores Practicas de Simulacion en Salud fueran una plataforma
para todos los simulacionistas y representen las mejores practicas
para disefar, conducir y evaluar las experiencias basadas en

simulacion. Aunque la pandemia retras6 nuestra fecha de
lanzamiento inicial para el 2020, estamos entusiasmados y sabemos
que es el momento correcto para la publicacion de estos nuevos
Estandares de Simulacion en Salud enfocados en los cuidados de
salud.

Los nuevos Estandares de Simulacion en Salud fueron un esfuerzo
colaborativo, y cada una de las personas participantes hizo una
valiosa contribucion en el producto final.

Los Estandares de Simulacion en Salud consisten en los siguientes
estandares individuales

Disefio de Simulacion

Facilitacion

El Proceso de Debriefing

Operaciones

Resultados y Objetivos

Integridad Profesional

IPE Mejorada por Simulacion

Evaluacion de aprendizajes y Desempeno

Glosario de Simulacion

Es importante tener en cuenta que estos Estandares de Simulacion
en Salud son aspiracionales y sirven como guia.

Reconocemos y comprendemos que el contexto, los recursos, las
necesidades de acreditacion, etc., pueden afectar la
implementacion y el logro de los Estandares, sin embargo,
esperamos que ellos proporcionen puntos de conversacion con
stakeholders en sus propias instituciones y areas de practica.

A medida que continla nuestro trabajo en la comunidad de
simulacion, desafiamos a los simulacionistas del todo el mundo a:

o Continuar con la investigacion en simulacion, el ingenio y
la creatividad.

o Seguir publicando, presentando y difundiendo el trabajo.

o Perseguir las mejores practicas y la excelencia en las
experiencias de simulacion.

o Aplicar los Estandares y buscar integrarlos en todos los
programas de simulacion.

Dado que los Estandares de Simulacion en Salud son documentos
vivos, habra siempre oportunidades para cambiar y crecer en ellos
y en nuestra comunidad de practica. Nosotros, como comunidad de
simulacion, debemos continuar buscando la excelencia y la calidad
en la educacion y en la practica de simulacion. Esperamos con
ansias el futuro de la simulacion en salud y el viaje por la excelencia
en las mejores practicas.



SECCION 2

Desarrollo Profesional

Comité de Estdndares INACSL, Beth Hallmark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF; Michelle Brown, PhD, MS, MLS(ASCP)CM, SBBCM, CHSE; Dawn Taylor
Peterson, PhD; Mary Fey, PhD, RN, CHSE-A, ANEF, FAAN; Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN; Elizabeth Wells-Beede, PhD, RN, C-EFM,
CHSE; Teresa Britt, MSN, RN, CHSE-A; Lori Hardie, MSN, RNC, NPD-BC, CHSE; Cynthia Shum, DNP, MEd, RN, CHSE-A; Henrique Pierotti Arantes,
MD, PhD; Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE; Catherine Morse, PhD, MSN, RN, ACNP-Ret

Estandar

El desarrollo profesional inicial y continuo apoya al simulacionista
a lo largo de su carrera. A medida que crece la practica de la
educacion basada en simulacion, el desarrollo profesional permite
que el simulacionista se mantenga actualizado con nuevos
conocimientos, brinde experiencias de simulacion de alta calidad y
satisfaga las necesidades educativas de los estudiantes'>

Antecedentes

En el desarrollo inicial de la educacion basada en simulacion, gran
parte de la formacion la proporcionaban los fabricantes de los
equipamientos °. A medida que la practica de la simulacion en salud
ha evolucionado durante la Gltima década, se ha prestado mas
atencion a la pedagogia subyacente a la practica. El mayor enfoque
en la pedagogia, la capacitacion y el desarrollo profesional del
simulacionista se ha expandido mucho mas alla de los aspectos
técnicos de la simulacion. Ademas, con un mayor enfoque en el
aprendizaje centrado en el participante y la facilitacion basada en
evidencia, el campo de la simulacién en salud ha madurado. Esta
evolucion condujo al desarrollo de estandares profesionales y al
reconocimiento por parte de los organismos reguladores de que la
simulacion es una estrategia educativa especializada. Todos estos
factores han contribuido a la expansion y necesidad del desarrollo
profesional®%#5

Los principales organismos de acreditacion y organizaciones
profesionales reconocen la necesidad de un desarrollo profesional
continuo para los simulacionistas. La Society for Simulation in
Healthcare (SSH) ha publicado estandares de acreditacion para
programas de simulaciéon®® Los Estandares incluyen un requisito de
formacion especifica para simulacionistas'. La Association for
Standardized Patient Educators (ASPE)'" y la Association for
Simulated Practice in Healthcare (ASPiH)"? incluyen un requisito
para el desarrollo profesional en sus estandares. Las National
Simulation Guidelines for Prelicensure Nursing Programs / Guias
Nacionales de Simulacion para Programas de Enfermeria Previas a
la Licencia, publicadas por el National Council of State Boards of
Nursing (NCSBN)?, especifican la necesidad de capacitacion de

educadores y que la capacitacion se adhiera a los estandares de

simulacion de mejores practicas.

Estas organizaciones establecen expectativas para las personas y
los programas de simulacion para demostrar el cumplimiento de los
estandares profesionales de EBS. Estos estandares profesionales
incluyen un compromiso con el desarrollo profesional fundamental
y continuo y la evaluacion de la competenciaZ.

Los simulacionistas’> cumplen una variedad de roles y
responsabilidades. Estos roles y responsabilidades variaran de una
institucion a otra, segln los recursos de la organizacion y la
experiencia previa, el conocimiento y las habilidades del
simulacionista. Segin la institucion, se le puede pedir al
simulacionista que sea administrador, facilitador, educador,
investigador, especialista en operaciones, especialista técnico o
alguna combinacion de estos roles.

Teniendo en cuenta estos factores, asi como un analisis cuidadoso
de la literatura, este estandar se llama "El Estandar de Desarrollo
Profesional” en lugar de "El Estandar de Desarrollo Docente”. A los
efectos de este Estandar, el desarrollo profesional se refiere a la
instruccion y las actividades que mejoran las habilidades de
simulacion especificas de los roles mencionados anteriormente. El
estandar de desarrollo profesional proporciona una hoja de ruta
para los simulacionistas; seguir este estandar garantizara que el
simulacionista esté capacitado en todos los niveles de disefo,
implementacion y evaluacion de simulacion y apoyara la calidad y
la excelencia para las experiencias de aprendizaje.

Criterios Necesarios para cumplir con este estandar

1. Realizar una evaluacion de necesidades educativas que
incluya un analisis de deficiencias para proporcionar la
evidencia fundamental para un plan de desarrollo
profesional bien disefiado.

2. Participar en actividades de desarrollo profesional que
aborden los resultados de aprendizaje deseados y se



alineen con el rol de un individuo y las prioridades de la
institucion.

3. Reevaluar el plan de desarrollo profesional de manera
regular utilizando métodos formativos y sumativos tanto
por parte del individuo como de la organizacion.

Criterio 1: Realizar una evaluacion de necesidades educativas
para cada individuo que incluya un andlisis de deficiencias para
proporcionar la evidencia fundamental para un plan de
desarrollo profesional bien disefiado.

. Desarrollar la evaluacion de las necesidades educativas
utilizando la evaluacion formativa y sumativa del
conjunto de habilidades del individuo con base en los
estandares educativos, la revision de la literatura
profesional, las practicas actuales y las necesidades de la
organizacion. Esto debe incluir la autorreflexion, la
evaluacion del conocimiento actual y las metas futuras.

0 Identificar las brechas basadas en recursos reconocidos,
incluidos, entre otros: Estandares de Mejores Practicas en
Simulacion en Salud™, Estandares para Educadores
Certificados en Simulacion en Salud  (CHSE)?, Los
Estandares de Acreditacion de la Society of Simulation in
Healthcare (SSH)’, los Estandares de la Association for
Standardized Patient Educators (ASPE)"', y de la
Association for Simulated Practice in Healthcare
(Estandares ASPiH)'?, National Organization of Nurse
Practitioner Faculties (NOPF)'®, Competencias de la
Canadian Certified Simulation Nurse Educators (CASN)'>

Criterio 2: Participar en actividades de desarrollo profesional
que aborden los resultados del aprendizaje y se alineen con el

rol de un individuo y las prioridades de la institucion.

o Perseguir el desarrollo profesional basado en los
resultados de aprendizaje identificados.

o Incorporar las mejores practicas actuales que se
encuentran en la literatura en la practica diaria.

. Contribuir al conocimiento en simulacion (p. e€j.,
publicaciones, editoriales, investigacion empirica, blogs,
redes sociales y presentaciones).

Integrar estandares de organizaciones profesionales (por
ejemplo, Estandares de Mejores Practicas de Simulacion
en Salud™, los Estandares CHSE®, Los Estandares de
Acreditacion de SSH®, Los Estandares de APSE'!, Los
Estandares ASPiH'?2, National Organization of Nurse
Practitioner Faculties (NOPF)'®, Los Estandares CASN' y
el Diccionario de Simulacion en Salud™).

Asistir y contribuir a conferencias de simulacion en salud

a nivel local, regional, nacional e internacional.

> Asociarse con colegas en el campo para
presentar una ponencia, poster o workshop

> Desarrollar y dirigir una ponencia, poster o
taller.

Desarrollar una comunidad de practica a nivel local,
regional, nacional e internacional.

> Fomentar las relaciones entre pares en el
campo de la simulacion en salud.

> Involucrarse con expertos en simulacion que
puedan servir como mentores, proveer
feedback 'y contribuir al crecimiento
profesional continuo.

> Incorporar la revision por pares y la mentoria
como una estrategia de desarrollo.

> Explorar oportunidades para colaborar con
otros en el campo de la simulacion.

> Desarrollar habilidades de mentoria y fomentar
el crecimiento de otros en la simulacion.

Obtener la certificacion profesional a través de
organizaciones de simulacion.

Participar en programas de educacion formal en
simulacion en salud, como certificados, grados
académicos y fellowships.

Asegurarse de que la organizacion apoye el desarrollo de
un plan de desarrollo profesional viable que se alinee con
el rol del individuo y las prioridades de la institucion.



Criterio 3: Reevaluar el plan de desarrollo profesional de forma
regular utilizando métodos formativos y sumativos tanto por

parte del individuo como de la organizacion.

« Los profesionales de la simulacion deben comprometerse con el
crecimiento profesional continuo a través de la reflexion sobre los
conocimientos, las habilidades y las capacidades actuales, y la
revision de la literatura profesional, las practicas vigentes y las
necesidades de la organizacion.

o Los recursos para la reevaluacion y el establecimiento de
objetivos pueden incluir: Estandares de Mejores Practicas de
Simulacién en Salud™, Estandares CHSE®, Estandares de
Acreditacién SSH®, Estandares APSE"!, Estandares ASPiH'?, National
Organization of Nurse Practitioner Faculties(NOPF)'¢, Estandares
CASN"™y el Diccionario de Simulacion en Salud™
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SECCION 3

Prebriefing: Preparacion y

Briefing

Comité de Estandares INACSL, Donna McDermott, PhD, RN, CHSE; Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN; Elizabeth Horsley, RN, MSMS,

CHSE; Colleen Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANE

Estandar

El Prebriefing es un proceso que involucra preparacion y briefing. El
Prebriefing asegura que los estudiantes de simulacion estén
preparados en los contenidos educativos y conscientes de las reglas
basicas para la experiencia basada en simulacion. Previo al
desarrollo de este estandar, la fase de preparacion del prebriefing
formaba parte de los Estandares de Mejores Practicas™ de INACSL:
Disefio de Simulacion y sigue siendo un componente crucial del
disefio de simulacion. Segun la bibliografia mas reciente, el
prebriefing se refiere tanto a las actividades de preparacion como

a las de briefing3'5'6’12’19’29’31’32.

Para el proposito de este
estandar de prebriefing, prebriefing se referira a las actividades
ANTERIORES al inicio de la simulacion incluyendo los aspectos de
preparacion y briefing de la experiencia basada en simulacion. Se
proveera de directrices para aplicar este estandar en ambos,
preparacion y briefing, entonces cada uno de estos componentes

tendra sus propias directrices para garantizar su cumplimiento.

Antecedentes

La informacion del Prebriefing previa a la experiencia basada en
simulacion es vital para el éxito del estudiante, y puede mejorar el
debriefing y la reflexion.*® La preparacion y el prebriefing
deliberadamente disenados pueden equilibrar las demandas de
carga cognitiva del estudiante e incrementar la eficacia de la

1-3 La simulacion de alta

experiencia basada en simulacion.
calidad requiere simulacionistas y educadores que sean

conocedores de la pedagogia, incluyendo la fase del prebriefing“"’.

Historicamente, el prebriefing ha sido dificil de definir debido a la
variedad de términos respecto a la preparacion, al briefing, al
prebriefing, lo cual ocurre “previo a la experiencia basada en
simulacién 7”. Hay una variedad de términos usados en la literatura
para representar las actividades previas al escenario de simulacion
que estan destinadas para preparar a los estudiantes para que
logren los objetivos del escenario, establezcan seguridad
psicologica, y se proporcione una orientacion general del proceso

de simulacion®:6:12,14,19,21,23,29,31,32 Ejemplos de estos diferentes

términos incluyen: “Actividades de aprendizaje pre-escenariog”,

“sesiones de pre- planificacion®”, “ briefingm”, “preparacion ””,
preparacion pre-simulacion?!”,  “prebriefing, briefing, pre-
simulacion 12”, “briefing pre-simulacion 13", y ejercicios pre-

simulacion 7.

Ademas, los educadores de simulacion disehan a menudo
actividades de preparacion basadas en demostraciones que ocurren
antes del escenario basado en simulacion que pueden no ser
consistentemente referidas como parte del prebriefing. Estas
actividades de preparacion pueden incluir “modelaje de

15,165 17
’

roles “aprendizaje modelado por el instructor'’”, vy

“modelaje de experto'”.

La falta de un lenguaje comln respecto de las actividades que
deberian ser consideradas de preparacion, briefing, y/o
prebriefing, crean confusion para quienes disefian experiencias
basadas en simulacion. Como resultado, este estandar y el término
“prebriefing” sera divididko en dos componentes distintos
(preparacion y briefing) y se referira a todas las actividades que
ocurren antes del escenario de simulacion. Por lo tanto, es un solo

término, el cual tiene un amplio uso®.

Las actividades de Prebriefing estan destinadas a establecer un
ambiente de aprendizaje psicologicamente seguro al:

1. Situar a los estudiantes en un modelo mental com(n y
prepararlos en los contenidos educativos de la
experiencia basada en simulacion (preparacion).

2. Transmitir reglas basicas importantes para la experiencia
basada en simulacion (briefing)

Debido a que este estandar aborda todos los aspectos de las
actividades previas a la simulacion, el criterio ha sido separado en
categorias con Elementos Requeridos: criterios generales



necesarios para todos los aspectos del estandar, y criterio para
alcanzar los aspectos del briefing (informacion) del estandar.

Criterios Generales Necesarios para Cumplir cada Aspecto de
este Estandar

1. El Simulacionista debe tener conocimientos acerca del
escenario y ser competente en conceptos relacionados
con prebriefing.

2. El prebriefing debe ser desarrollado acorde con el
proposito y los objetivos de aprendizaje de la experiencia
basada en simulacion.

3. Laexperienciay el nivel de conocimientos del estudiante
en simulacion, debe estar considerado cuando se
planifica el prebriefing.

Criterio General 1: El Simulacionista debe tener conocimientos
acerca del escenario y ser competente en conceptos
relacionados con prebriefing. (Seguir los HSSOBP™ Facilitacion
para mas informacioén.)

o Demostrar competencias en prebriefing a través de la

incorporacién de HSSOBP.™

*  Mantener el desarrollo profesional a través de cursos
formales, capacitacion continua y educacion o trabajos
dirigidos en prebriefing.

o Llevar a cabo una sesion planificada de prebriefing que
esté vinculada con los objetivos de la simulacion y sirva
para preparar a los estudiantes para la experiencia
basada en simulacion y el debriefing posterior.

e Seguir los HSSOBP™ Desarrollo Profesional.
Criterio General 2: El prebriefing debe ser desarrollado acorde

con el propésito y los objetivos de aprendizaje de la experiencia

basada en simulacién.>®

Para todas las experiencias basadas en simulacion:

o Planificar el prebriefing como una parte estructurada de
la experiencia basada en simulacion.

. Incorporar los requisitos de preparacion y briefing del

estudiante durante el disefio de la simulacion.?®19

. La preparacion y briefing pueden variar segin el
proposito general y los objetivos de la experiencia basada

en simulacién.?

. Preparar el escenario para apoyar el éxito del estudiante
con una preparacion y un briefing adecuado.?0

. Proporcionar informacion al estudiante en cuanto al tipo
de escenario y método de evaluacion antes de la

experiencia basada en simulacién.?0

. Desarrollar materiales de preparacion, basado en los
objetivos de la simulacion y los descriptores de la

evaluacién, Instrumentos /ribricas.?!

. Usar script (guion) escrito del briefing, consistente,
planificado de antemano, estandarizado, que incluya la
orientacion a la experiencia basada en simulacion, el
ambiente y los recursos para mejorar la confiabilidad de
las instrucciones para los estudiantes en preparacion para

la experiencia basada en simulacién.?2

Criterio General 3: La experiencia y el nivel de conocimientos
del estudiante en simulacion, debe ser considerado cuando se

planifica el prebriefing.

o La cantidad y el tipo de prebriefing puede ser
inversamente proporcional al nivel del estudiante de
simulacion. Por ejemplo: los principiantes en el
aprendizaje basado en simulacion y de los ambientes
clinicos, pueden requerir mas preparacion, briefing y
orientacion que los estudiantes con experiencia en

simulacion o los expertos clinicos.

0 El disefador y facilitador de la simulacion son
responsables de garantizar que las actividades
preparatorias y de briefing aborden los conocimientos,
las habilidades, las actitudes, y los comportamientos que
se esperan de los estudiantes durante la experiencia

basada en simulacion.



Criterio de Preparacion

Preparacion: Criterio 4: En base al proposito y a la evaluacion de

las necesidades de la experiencia, se desarrollan los materiales

de preparacion que garantizan que los estudiantes estaran

preparados para la experiencia y podran cumplir los objetivos

del escenario.

Usar los principios de la teoria del aprendizaje del adulto
para preparar los materiales del prebriefing, que estan
disenados para reducir la carga cognitiva y equipar a los

“

estudiantes para la practica “al limite de sus

capacidades. 1,13»

Usar los requerimientos organizacionales o normados
para desarrollar el material de preparacion para la
experiencia basada en simulacion.

Reducir la ansiedad del estudiante® y aumentar su
seguridad psicolégica23 proporcionando preparacion para
el contenido del escenario. Si estan preparados, los
estudiantes probablemente se sentiran mas comodos para
llevar a cabo las exigencias del escenario y discutir los

detalles del escenario durante el debriefing6’23’25’ 3.

Preparacion: Criterio 5: La preparacion de material debiera ser

desarrollado acorde con el propésito y los objetivos de

aprendizaje de la experiencia basada en simulacién.

>

Usar una variedad de actividades para asegurar el éxito
del estudiante para alcanzar los resultados de
aprendizaje de simulacion.

Desarrollar actividades de preparacion y recursos para
apoyar la comprension de los conceptos y contenidos
relacionados con la experiencia basada en simulacion.
Estas actividades pueden incluir (y no se limitan a), items
como:

Lecturas asignadas o materiales audiovisuales.

Ejercicios de mapas conceptuales o de planificacion
de cuidados.

Revision de la ficha clinica del paciente/ informe de
paciente.

Estudio de casos.

Observacion de un modelo de un caso simulado.

Realizacion de un pretest o prueba previa.

Revision de medicacion.

Practica de habilidades que seran utilizadas en la

experiencia basada en simulacion.

Disertacion u otra leccion didactica.

Completar ficha de una preparacion clinica.

Discusion del paciente simulado.

Actividades de simulacion virtual.

Guiar a los estudiantes para que perciban “el significado
de la informacion del escenario” y apoyar el aprendizaje
basado en el nivel del estudiante y el propdsito del
escenario®. Por ejemplo: un clinico puede necesitar
informacion limitada sobre la ficha de un paciente, pero
un estudiante novato puede necesitar ayuda para
determinar aspectos relevantes de la ficha del
paciente’'.

Preparacion: Criterio 6: Planificar la entrega de los materiales
de preparacion tanto para lo previo como para el dia de la

experiencia basada en simulacion.

Aumentar los conocimientos y experiencias previas de los

estudiantes con la modalidad de simulacion.

Permitir a los estudiantes completar actividades de
preparacion antes de la experiencia basada en simulacion
para reforzar los aprendizajes previos y preparar a los
estudiantes para el éxito.

Considerar la implementacion de un “visto bueno” para
el ingreso en la experiencia, una vez que las actividades
de preparacion hayan sido completadas y aseguren que el

estudiante esta preparado para la simulacién.>26
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¢ Considerar el establecimiento de las implicancias para el
manejo de los estudiantes que participan de la
experiencia sin completar las actividades de preparacion
requeridas.“’27

o Considerar actividades adicionales de preparacion para el
dia de la experiencia basada en simulacion tales como
discusion facilitada o una sesion de planificacion previa

del estudiante para comenzar la simulacién. 928, 31

Criterio de Briefing

Briefing: Criterio 7: Previo a la experiencia basada en
simulacion, el simulacionista comunica informacién importante
a los estudiantes con respecto a las expectativas, la agenda y la

logistica para la experiencia.s’("”’19

o Establecer las expectativas y el tono para el siguiente
escenario y debriefing y definir las expectativas del
estudiante relacionadas con su participacion 'y
desempeno.

. Discutir los factores logisticos tales como: duracion del
escenario(s), expectativas del debriefing, tiempos para
descansos, ubicacion de las locaciones, agenda o resumen
del dia'3.

e Considerar el uso de un prebriefing escrito o grabado
como un plan de estandarizacion del proceso y del
contenido para cada escenario/caso?2. Un plan de
prebriefing escrito o grabado debe ser obligatorio para
experiencias basadas en simulacion cuando se utilizan
evaluaciones High-Stakes o sumativasZ2-26,

0 Identificar las expectativas y roles del estudiante(s) y
simulacionista(s). Esto incluye establecer las reglas

basicas y el contrato de ficcion.

. Discutir el contrato de ficcion con los estudiantes. Como
ejemplo: “A pesar del esfuerzo en crear un ambiente
realista, no todos los aspectos de una experiencia
simulada pueden ser totalmente realistas”. Con el fin de
alcanzar los objetivos y aprender desde la experiencia,
los estudiantes necesitan su propia inmersion en la
misma, y deben tener consciencia de lo que se puede o
no se puede simular durante la experiencia.'32°

Briefing: Criterio 8: Realizar una orientaciéon estructurada del
ambiente de aprendizaje basado en simulacién incluyendo la

modalidad.

Orientar a los estudiantes en sus roles y expectativas.

Proveer informacion relacionada con el uso de equipos de
grabacion y las observaciones de otros (compaferos,
profesorado, facilitadores, personal, profesionales de
salud administradores).

Revisar los métodos de evaluacion que seran usados en
esta experiencia y notifique a los estudiantes para cuando
pueden esperar la recepcion de sus resultados medidos.
(Seguir los HSSOBP™ Evaluacion de Aprendizaje y
Desempeno).

Orientar a los estudiantes sobre todos los elementos de
la experiencia para ayudarlos en el logro de los objetivos:
objetivos, escenario, equipos, maniquies, o ambiente
mejorado por (la) tecnologia, integracion de personal
estandarizado; contexto del escenario, y otros factores
ambientales.?-3%:31
> La orientacion hacia los objetivos debe
proporcionar informacion general y del contexto a
los estudiantes; sin embargo, los simulacionistas
pueden elegir no revelar las mediciones especificas
de desempeno de los estudiantes o las acciones
criticas si ellas son parte de los objetivos de la

experiencia basada en simulacion.

Orientar en toda la tecnologia que sera usada durante la
experiencia tal como maniqui, ambiente virtual de
aprendizaje, aprendizaje basado en pantalla, o productos
comerciales de aprendizaje.

Proporcionar a los estudiantes recursos y guiarlos si
necesitan asistencia en las tecnologias durante la
experiencia.

Briefing: Criterio 9: Establecer un ambiente de aprendizaje

psicoloégicamente seguro durante el prebriefing13.

Establecer un ambiente psicolégicamente seguro para
garantizar que los estudiantes se sienten comodos de
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expresar sus pensamientos sin sentimientos incomodos o

con temor por las consecuencias negativasB.

Incorporar actividades que ayuden a establecer un

ambiente de integridad, confianza y respeto 13

Discutir el procedimiento para la confidencialidad y
profesionalismo.

Responder las preguntas y buscar el aporte de los
estudiantes?3:3'. Los simulacionistas crean una atmésfera
de confianza siendo accesibles y cercanos.

Prevenir el comportamiento defensivo y apoyar las
intervenciones de riesgo con el respaldo del conocimiento
y los desempefos de identidad profesional”.

Seguir el estandar de prebriefing creara:

Un ambiente de aprendizaje psicolégicamente seguro.

Estudiantes de simulacion preparados y comprometidos.

Debriefing mas efectivo
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SECCION 4

Diseno de Simulacion

Comité de Estandares de INACSL, Penni |. Watts, PhD, RN, CHSE-A; Donna McDermott, PhD, RN, CHSE; Guillaume Alinier, PhD, MPhys, PgCert,
SFHEA, NTF; Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE; Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN; Elizabeth Horsley, RN, MSMS, CHSE;
Colleen Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF; Pooja A. Nawathe, MD, FAAP, FCCM, CHSE-A, CHSOS

Estandar:

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

Antecedentes:

El disefio estandarizado de la simulacion provee un marco para el
desarrollo de experiencias basadas en simulacion efectivas para los
participantes. El método de experiencias basadas en simulacion
incorpora las mejoras practicas del aprendizaje del adulto1, de la
educacion®-3, del disefio pedagogico®>, de los estandares clinicos

de cuidad06’7, de la valoracion del progreso y evaluacion® !

,y de
la pedagogia de simulacién'21®. De forma intencional, el disefio en
simulacion promueve estructuras, procesos y resultados esenciales
que son consistentes con las metas programaticas y/o la mision
institucional, y fortalecen su valor global en todos los contextos.
Toda experiencia basada en simulacion requiere de una
planificacion intencional y sistematica, pero flexible y ciclica. Para
el logro de los resultados esperados, su disefo y desarrollo deben
considerar criterios que faciliten su efectividad. El seguimiento de
este estandar respalda el desarrollo de experiencias basadas en
simulacion relevantes y educacionalmente sdlidas.

Criterios Necesarios para Cumplir con este Estandar:

1. Las experiencias basadas en simulacion (EBS) deben ser
disenadas en consulta con expertos de contenido y
simulacionistas con conocimientos en las mejores
practicas de educacion en simulacion, pedagogia y
practica.

2. Realizar una valoracion de las necesidades para
proporcionar evidencia fundamental de la necesidad de
una experiencia basada en simulacion bien disefiada.

3. Construir objetivos medibles que se basen en el
conocimiento fundamental del estudiante.

4, Construir la experiencia basada en simulacion para
alinear la modalidad con los objetivos.

5. Disefar un escenario, caso o actividad para proporcionar
el contexto para la experiencia basada en simulacion.

6. Utilizar varios tipos de fidelidad para crear la percepcion
de realismo requerida.

7. Planificar un enfoque facilitador centrado en el
estudiante, dirigido por los objetivos, el conocimiento y
el nivel de experiencia de los estudiantes y los resultados
esperados.

8. Crear un plan de prebriefing que incluya los materiales
de preparacion y el briefing para guiar el éxito de los
participantes en la experiencia basada en simulacion.

9.  Crear una sesion de debriefing o feedback y/o un
ejercicio de reflexion guiada tras la experiencia basada
en la simulacién.

10. Desarrollar un plan para la evaluacion del estudiante y de
la experiencia basada en simulacion.

11. Testear las experiencias basadas en simulacion antes de
su aplicacion plena.

Criterio 1: Las experiencias basadas en simulacion deben ser
disefladas en consulta con expertos de contenido, asi como
también simulacionistas que tengan los conocimientos y
competencias en las mejores practicas de educacion en

simulacién, pedagogia y practica.

. Los disefiadores de simulacion deben tener capacitacion
formal o informal en simulacion, pedagogia y practica.
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Los métodos sugeridos para desarrollar competencias
incluyen (pero no se limitan a):

> Unirse a organizaciones profesionales de simulacion.

> Incorporar los Estandares de Buenas Practicas en
Simulacion™ (HSSOBP™).

> Estudio y revision de la literatura.

> Tutorias y trabajo en red.!718

> Cursos formales o certificacion. 819

> Asistir a conferencias de simulacién o talleres.'”> 18

> Ofertas de educacion continua centradas en
pedagogia o andragogia.

> Ser conocedor de los estandares éticos de las
experiencias basada en simulacion y adherirse al
Codigo de Etica para el Simulacionista en Salud'®
(Seguir los HssoBP™: Integridad Profesional).

> Los expertos en la materia deben tener conocimiento
general sobre los principios de simulacion y de disefo
de escenarios, métodos de debriefing y enfoques de

evaluacion. '8

> Seguir los HSSOBP™: Desarrollo profesional.

Criterio 2: Realizar una valoracion de las necesidades para
proporcionar evidencia fundamental de la necesidad de una

experiencia basada en simulacion bien disefiada.

La valoracion de necesidades puede incluir el analisis de:

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

> Andlisis organizacional (por ejemplo, analisis de
fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas).

> Encuestas de stakeholders, estudiantes, clinicos
y/o0 educadores.

> Datos de resultados (por ej., pruebas piloto;
examenes de certificacion o de licencia;
experiencias previas basadas en simulacion; datos

agregados de atencion de salud, datos de seguridad
del paciente).

> Estandares (por ej., organismos de certificacion,
normas y reglamentos, guias de practica).

La evaluacion de necesidades incluye examinar
conocimientos, habilidades, actitudes y/o
comportamientos de las personas; iniciativas
organizacionales; analisis de sistemas; guias de practica
clinica; programas de mejora de la calidad; y/o metas de
seguridad del paciente.

Utilizar los resultados de la evaluacion de necesidades
para guiar el desarrollo de una meta general o de un
objetivo amplio para la simulacion, que a su vez dirige
al/los disehador(es) en el desarrollo de objetivos
especificos de la simulacién (Seguir los HSSOBP™:
Objetivos y resultados).

Utilizar los resultados de la evaluacion de necesidades
para crear experiencias basadas en simulacion

relevantes, innovadoras e interactivas que apunten a:

> La mejora del curriculum en el aula y/o areas
clinicas.

> Proporcionar formacion justo a tiempo en el
entorno de la practica clinica.

> Proporcionar oportunidades para experiencias
clinicas estandarizadas.

> Abordar las competencias relevantes e
identificadas.

> Mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente.

> Promover la preparacion para la practica clinica.

Criterio 3: Construir objetivos medibles que se basen en el
conocimiento fundamental del estudiante.

Desarrollar objetivos amplios y especificos para abordar
las necesidades identificadas y optimizar el logro de los
resultados esperados. Estos objetivos proporcionan un
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plan para el disefio de la experiencia basada en
simulacion.

Usar objetivos generales para reflejar el proposito de la
experiencia basada en simulacion, y que estén
relacionados con las metas organizacionales.

Crear objetivos especificos para medir el desempefio del
estudiante.

Durante la fase de disefio, determinar cuales objetivos
estaran o no disponibles para el/los estudiante(s) antes
de la experiencia. Por ejemplo, puede ser apropiado
brindar informacion general y de contexto para los
estudiantes (cuidado de un paciente en postoperatorio),
pero las acciones criticas especificas (intervenciones para
la sepsis) pueden no revelarse hasta la sesion de
debriefing. La divulgacion de los objetivos estara
determinada por el proposito general de la experiencia
basada en simulacion.

Seguir los HSSOBP™: Objetivos y resultados.

Criterio 4: Construir la experiencia basada en simulaciéon para
alinear la modalidad con los objetivos.

Desarrollar el formato de la experiencia basada en
simulacion en funcion de la evaluacion de las
necesidades, los recursos disponibles, los objetivos de
aprendizaje, los estudiantes seleccionados y el tipo de
proceso o método de evaluacion.

Elegir un marco teodrico y/o conceptual basado en el
proposito identificado y los estudiantes destinatarios (por
estudiantes adultos,

ejemplo, equipos

interprofesionales, etc.)

Seleccionar la modalidad apropiada para la experiencia
basada en simulacion. La modalidad es la plataforma para
la experiencia e incluye inmersion clinica simulada,
simulacion in situ, simulacion asistida por computadora,
realidad virtual, simulacion de procedimientos y/o
hibrida.  Estas
incorporar, pero no se limitan a:

simulacion modalidades  pueden
pacientes
estandarizados,

maniquies, dispositivos  hapticos,

avatares, entrenadores de habilidades por partes, etc. 2

Desarrollar todas las experiencias basadas en simulacion
incluyendo un punto de partida, actividades

estructuradas de aprendizaje y un punto de finalizacion.

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

Las actividades estructuradas estan disefiadas para el
compromiso de los estudiantes (por ejemplo, un caso
simulado o un escenario en desarrollo, y/o
ensefanza/evaluacion de habilidades psicomotoras).

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

Criterio 5: Diseflar un escenario, caso o actividad para

proporcionar el contexto para la experiencia basada en

simulacién. Utilizar un proceso para disefiar un escenario, caso

o actividad que garantice la calidad y la validez del contenido y

respalde los objetivos y los resultados esperados.

25-27

Disenar el escenario, caso o actividad para incluir:

Una situacion y una historia de fondo para
proporcionar un punto de partida realista desde el
cual comienza la actividad estructurada.

La vision completa de este contexto puede darse
verbalmente a los estudiantes, encontrarse en el
archivo o historial del paciente, o ser revelado si se
solicita mediante una indagacion adecuada.

Un script (guion) es desarrollado para un escenario o caso
para dar consistencia y estandarizacion para aumentar la
repetibilidad/confiabilidad del escenario."

La variacion del dialogo planificado puede agregar
distracciones que podrian interferir con los objetivos
y afectar la validez y/o confiabilidad del escenario o
caso, especialmente cuando se espera que la
actividad se realice con grupos consecutivos de
estudiantes.
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La progresion clinica y sefales proporcionan un marco
para el avance del caso o escenario clinico en respuesta
a las acciones de el/los estudiantes(s), incluyendo la
estandarizacion de las sefales para guiar a él/los
estudiantes(s).

Las sefales, si se usan, deben estar vinculadas a las
mediciones de desempeno y usarse para reenfocar a
los estudiantes cuando se desvian de los objetivos
previstos.?

Las sefales pueden ser entregadas a los estudiantes
de varias maneras, ya sea verbalmente (por ejemplo,
a través del paciente, el profesional o el participante
integrado), visualmente (por ejemplo, a través de
cambios en los signos vitales en un monitor), a través
de datos adicionales (por ejemplo, un nuevo
resultado en los examenes de laboratorio), etc.
(Seguir los HSSOBP™ Facilitacion)

Los tiempos planificados sirven para facilitar la
progresion del escenario y garantizar que haya un
tiempo razonable para alcanzar los objetivos."

La identificacion de acciones criticas/mediciones de los
desempenos que son requeridas para evaluar el logro de
los objetivos del escenario.?

Cada medicion debe estar basada en la evidencia.
Utilizar expertos de contenidos para fortalecer la
validez del escenario de simulacion y las mediciones

criticas de los desempefios.

En el caso de una actividad puramente procedimental o
psicomotora:

Una explicacion escrita clara y concisa proporciona el
contexto de la actividad a realizar.

El entorno representa el contexto clinico para que el/los
estudiantes(s) puedan practicar o emprender la tarea en
una ergonomia que coincida con la experiencia en el
entorno clinico real.3?

La identificacion de acciones criticas/mediciones de los
desempenos son necesarias para evaluar el logro de los
objetivos de la actividad.?'

Criterio 6: Utilizar varios tipos de fidelidad para crear la
percepcion de realismo requerido.

Disefiar la simulacion prestando atencion a los aspectos
fisicos, conceptuales y psicologicos de la fidelidad que
pueden contribuir al logro de los objetivos.
Especificamente, no se trata de una “realidad” especifica
y en cambio, deberia enfocarse en representar el
estimulo y las sefales que estarian generalmente
presente para impulsar la toma de decisiones y la
32

accion Estos aspectos de la fidelidad deben ser

considerados desde la perspectiva de los estudiantes.

La fidelidad fisica (o del ambiente) se relaciona con
la forma realista en que el contexto fisico de la
actividad basada en simulacion se compara con38 el
entorno real en el que ocurriria la situacion en la
vida real. La fidelidad fisica incluye factores tales
como el o los pacientes, simulador/maniqui,
paciente estandarizado, ambiente, equipamiento,
actores integrados y accesorios relacionados3?41,
La fidelidad conceptual garantiza que todos los
elementos del escenario o caso se relacionen entre
si de una manera realista, de modo que el paciente
brinde sentido en su totalidad para los estudiantes
(por ejemplo, los signos vitales sean coherentes con
el diagndstico). Para maximizar la fidelidad
conceptual, los casos o escenarios deben ser
revisados por expertos de contenido y los pilotos
probados antes de su uso con los estudiantes 39,40,
’ La fidelidad psicolégica maximiza el entorno de
simulacion al imitar los elementos contextuales que
se encuentran en entornos clinicos. Algunos
ejemplos incluyen: una voz activa para el paciente
que permita una conversacion realista, ruido e
iluminacion tipicamente asociados con el entorno
simulado, distracciones, miembros de la familia,
otros miembros del equipo de salud, presion del
tiempo y prioridades que compiten entre si. La
fidelidad psicoldgica funciona sinérgicamente con
la fidelidad fisica y conceptual para promover el
compromiso de los estudiantes 39,40,
Desarrolle la simulacion utilizando tipos apropiados
de fidelidad que creen la percepcion requerida de
realismo que permitira a los estudiantes

involucrarse de manera pertinente 33, 36, 37, 39, 41-

45

> La fidelidad también debe desglosarse para
centrarse en el paciente, en las instalaciones y en
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el escenario. Este marco podria usarse junto con los
conceptos de fidelidad fisica, conceptual y
psicologica para crear la mayor fidelidad posible en
cada elemento de la simulacion.

SegUn corresponda, usar moulage para replicar los rasgos
o caracteristicas de la situacion del paciente y, cuando
sea posible, seleccionar maniquies que representan
respetuosamente la raza y la cultura de los pacientes en
el escenario, para promover las percepciones sensoriales

de los estudiantes y apoyar la fidelidad del escenario 44

46.

Es importante reiterar la distincion entre fidelidad y
modalidad o tecnologia. Estos términos son
independientes uno del otro y es necesario que siga
siendo asi®23%. La alta tecnologia no equivale
necesariamente a alta fidelidad, y cualquier modalidad
individual (maniqui, simulador de procedimientos, etc.)
puede o no ser de alta fidelidad sin advertencia. No toda
simulacion requiere la mas alta fidelidad del realismo. La
decision sobre el grado de fidelidad y la implementacion
de esa fidelidad necesita ser determinada mediante la
consideracion de varios factores33 36 37, 39, 4245 Eqto¢
factores pueden incluir, pero no se limitan a:

> Nivel del estudiante

> Objetivos de aprendizaje

> Tiempo y recursos disponibles

> Equipamiento disponible

> Resultados de aprendizaje deseados

> Relevancia clinica

o Si el plan es tener mas de un facilitador, aplicar un
enfoque estructurado para pre-planificar ciertos aspectos
de la sesion de prebriefing y debriefing .

. Los facilitadores deben incorporar componentes de
diversidad cultural basados en la evidencia dentro del
diseno de la simulacion o de los escenarios.

o Utilizar un nivel de participacion del facilitador
apropiado al conocimiento, competencia y experiencia

del estudiante.?%:>!

0 Predeterminar la entrega de sefiales como parte de la
planificacion de la facilitacion, para ser entregadas

durante la actividad de simulacién.>?

o Los facilitadores deben ser conscientes y tener en cuenta
las diversas diferencias culturales, valores y
responsabilidades de los estudiantes y considerar esto

durante la fase de disefio de la simulacion.?3

. Los facilitadores deben consultar el Cédigo de Etica para
el Simulacionista en Salud con respecto a la
confidencialidad, el respeto mutuo, y la creacion de un

ambiente seguro de aprendizaje.19

0 Seguir los HSSOBP™ Facilitacion e integridad profesional.

Criterio 8: Crear un plan de prebriefing que incluya los
materiales de preparacion y el briefing para guiar el éxito de los

participantes en la experiencia basada en simulacién.

Las actividades del prebriefing estan destinadas a establecer un
ambiente psicolégicamente seguro de aprendizaje al:

1. Situar a los estudiantes en un modelo mental compartido
y preparar a los participantes para el contenido educativo
de la experiencia basada en simulacion (preparacion).

Criterio 7: Planificar un enfoque facilitador centrado en el
estudiante dirigido por los objetivos, el conocimiento y el nivel 2. Transmitir reglas béasicas importantes para la experiencia

de experiencia de los estudiantes y los resultados esperados. basada en simulacion (briefing).

. Facilitadores que tengan entrenamiento formal en

pedagogia basada en simulacion. . El prebriefing debe desarrollarse de acuerdo con el
proposito y los objetivos de la experiencia basada en
*  Determinar el enfoque planificado del facilitador durante simulacion.>4-8
la simulacion en la fase de disefio e incluir actividades de
preparacion®®, e Considerar la experiencia y el nivel de conocimiento del

participante de la simulacion al planificar el prebriefing.
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. Desarrollar materiales de preparacion para asegurar que
los participantes estan preparados para la experiencia y
pueden cumplir con el escenario o los objetivos
procedimentales basados en la evaluacion de las

necesidades y el proposito de la experiencia.58’60' 61

. Transmitir informacion importante a los participantes
con respecto a las expectativas, agenda y logistica antes

de comenzar con la experiencia basada en simulacién.?*

57, 59, 60

. Llevar a cabo una orientacion estructurada sobre el
ambiente de aprendizaje basado en simulacion
incluyendo la modalidad.?®

. Establecer un ambiente de aprendizaje psicolégicamente

seguro durante el Prebriefing.55’ 57-59

o Seguir los HssoBp™ Prebriefing: Preparacion y Briefing.

Criterio 9: Crear un debriefing, o una sesion de feedback y/o un
ejercicio de reflexién guiada luego de la experiencia basada en

simulacion.

Identificar el método mas apropiado de debriefing, feedback o
reflexion guiada para la experiencia basada en simulacion durante

la fase de disefio.5% 63

0 Usar una sesion de debriefing, sesion de feedback o un
ejercicio de reflexion guiada planificada para enriquecer
el aprendizaje y contribuir a la consistencia de las
experiencias basadas en simulacion para los estudiantes

y facilitadores.®

. El debriefing y el feedback son diferentes, pero ambos
son elementos criticos que deben estructurarse
utilizando las mejores practicas. En el caso de una
actividad de simulacion de comprobaciéon o basada en
habilidades, el debriefing puede ser reemplazado por el
feedback, asi los estudiantes son guiados para mejorar

alin mas o confirmar su practica.®% 66

. La reflexion guiada es una actividad intelectual y afectiva
que explora los elementos criticos para obtener
comprension y entendimiento. Puede ser integrada al
debriefing o realizada luego del evento a través de
preguntas y discusiones abiertas.®®

Los facilitadores del debriefing deben tener

entrenamiento formal en técnicas de debriefing."5’67

Seguir los HSSOBP™ EL proceso de Debriefing.

Criterio 10: Desarrollar un plan para la evaluacion del estudiante

y de la experiencia basada en simulacion.

Determinar el proceso formativo y de evaluacion en la
fase de disefo para garantizar la calidad y la efectividad

de las experiencias basadas en simulacién.?’

Considerar un marco de evaluacion del proceso para guiar
la eleccion y/o desarrollo de una herramienta valida y
confiable que mida los resultados esperados del
estudiante.®®

Asegurar que los participantes entiendan el método de
evaluacion (formativa, sumativa y/o high-stakes) antes o
al inicio de la simulacion.

Seguir los HSSOBP™  Evaluacién del aprendizaje y
desempeno.

Planificar un proceso de evaluacion para determinar la
calidad y la efectividad de la experiencia basada en
simulacion. Utilizar los datos de las evaluaciones para la
mejora continua de la calidad. Incluir el feedback de los
participantes, colegas clinicos y educadores,
stakeholders, instructores del programa de simulacion y
staff en el proceso de evaluacion.

Criterio 11: Testear la experiencia basada en simulacion antes
de su aplicacién plena.

Después de completar el diseno, realizar una prueba
piloto de toda la experiencia basada en simulacion para
asegurar que cumple con el proposito previsto,
proporciona la oportunidad de lograr los objetivos y que
sea efectiva cuando sea usado con los estudiantes.

Seleccionar un participante similar al grupo objetivo de
estudiantes para que el ambiente de prueba sea 6ptimo.

Seleccionar cualquier herramienta(s) de evaluacion,

listas de verificacion (checklists) u otras medidas para
evaluar la validez y garantizar la consistencia vy
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confiabilidad (es decir, validez de contenido, revision de
expertos, confiabilidad inter-evaluador).

Durante la implementacion del piloto, identificar
cualquier elemento confuso, ausente o poco desarrollado
de la experiencia basada en simulacion.

Realizar mejoras basadas en el piloto y revisar antes de
la implementacion completa de la experiencia basada en

simulacion.

Reconocer que no siempre puede ser posible realizar una
prueba piloto de la experiencia basada en simulacion
antes de la facilitacion (Por ejemplo, en entrenamientos
“justo a tiempo” o con limites de tiempo y recursos).
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SECCION 5

Facilitacion

Comité de Estandares de INACSL, Lori Persico, PhD, RN, CHSE; April Belle, DNP, MSN, RN, CCNS; Heiddy DiGregorio, MSN, APRN, PCNS-BC, CHSE,
CNE; Barbara Wilson-Keates, PhD, RN, CHSE, and Chastity Shelton, PharmD, FCCP, BPCS, BCPPS.

Estandar

Los métodos de facilitacion son variados y el uso de un método
especifico es dependiente de las necesidades de aprendizaje del
estudiante y de los resultados esperados. La facilitacion
proporciona la estructura y el proceso para guiar a los participantes
a trabajar de manera cohesionada, comprender los objetivos de
aprendizaje y desarrollar un plan para lograr los resultados
deseados.Z® El facilitador es el educador que asume la
responsabilidad y la supervision de la gestion total de la experiencia
basada en simulacion.

Antecedentes

La facilitacion de una experiencia basada en simulacion requiere un
facilitador que tenga la educacion, la habilidad y la capacidad de
guiar, apoyar y buscar formas de ayudar a los participantes a lograr
los resultados esperados1'4’29. Para mantener la habilidad como un
facilitador eficiente, uno debe perseguir la educacion continua y la
evaluacion de sus habilidades de facilitacion®®. La seleccion de un

método de facilitacion esta guiada por la teoria y la investigacion’.

Los métodos de facilitacion pueden variar segun los niveles de los
participantes, los objetivos de la simulacion y el contexto de la
experiencia basada en simulacion, considerando las diferencias

culturales®1° y las diferencias individuales'! que afectan el
conocimiento, las habilidades, las actitudes y los comportamientos

de los estudiantes.

Los métodos de facilitacion pueden diferir si la simulacion se realiza
entre simulacionistas de salud y participantes que interactian en
tiempo real, o si los participantes interacttan individualmente con
una simulacion basada en una experiencia de aprendizaje virtual.
Mediante el uso de métodos de facilitacion, el rol del facilitador es
ayudar a los participantes en el desarrollo de sus habilidades y
explorar sus procesos conceptuales en el pensamiento critico,
resolucion de problemas, razonamiento clinico, juicio clinico y
aplicar sus conocimientos tedricos para el cuidado del paciente en
una gama de escenarios en entornos sanitarios'?.

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar pueden
incluir el deterioro del compromiso de los participantes con la
simulacion y la reduccion de oportunidades para que los
participantes alcancen los resultados esperados de la experiencia
basada en simulacion.

Criterios Necesarios para Cumplir con este Estandar

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

simulacion.

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

3. Los métodos de facilitacion antes de la experiencia
basada en simulacion incluyen actividades preparatorias
y un prebriefing para preparar a los participantes para la
experiencia basada en simulacion. (Seguir los HSSOB ™
Prebriefing: Preparacion y Briefing).

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

5. La facilitacion después y mas alld de la experiencia

basada en simulacion, tiene como objetivo apoyar a los
participantes en el logro de los resultados esperados.
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Criterio 1: La facilitacion efectiva requiere un facilitador que > Identificacion de brechas de conocimiento vy

tenga habilidades y conocimientos especificos en pedagogia de desempefio de los participantes, sabiendo cuando y

El facilitador demuestra competencia en pedagogia de
simulacion a través de:

> Incorporacion de los Estandares de Mejores
Practicas de Simulacion en Salud™.

> Reflexion y evaluacion continua de sus habilidades
de ensenanza basada en simulacion, conocimiento
y desempefio de la facilitacion®®.
El facilitador adquiere educacion inicial especifica sobre
el wuso de simulacion a través de cursos
formales/capacitacion y participa en ofertas de
educacion continua y/o trabajo dirigido con un mentor
experimentado'+ 1326 (Seguir los HSSOBP™ El Proceso de
Debriefing)

El facilitador posee y demuestra un conjunto sustancial
de habilidades?* 23 relacionadas con:

> Fomento y modelo de integridad profesional (Seguir
los HSSOBP™ Integridad Profesional).

> Aplicacion de principios de teorias educativas
experimentales, contextuales, constructivistas,
socioculturales y transformadoras, asi como
sistemas y teorias de cambio organizacional?2®,

> Tener conciencia de cdmo la diversidad de los
participantes y otras personas implicadas en la
experiencia basada en simulacion puede impactar
en la experiencia de aprendizaje.8’10’11'14’24.

> La aplicacién de habilidades en la facilitacion
incluye mostrar un respeto mutuo genuino, creando
una asociacion en el aprendizaje, coaching,
desarrollando un proceso dinamico orientado a
objetivos, manejo de conflictos entre los
participantes y promocion del pensamiento critico
y reflexivo'>24,

> Creacion y mantenimiento de la fidelidad de la
simulacion mediante las mejores practicas y uso de
la tecnologia de simulacion.

simulacién. como responder a la accion de los participantes a

través de la experiencia basada en simulacion.

> Proporcionar feedback preciso, especifico vy
16,24

oportuno

> Utilizar practicas de debriefing basadas en teorias.
(Seguir los HSSOBP™ EL Proceso de Debriefing).

El facilitador se ha familiarizado con todos los aspectos
previstos de la experiencia basada en simulacion. Esto
incluye estar familiarizado con el prebriefing y la
preparacion de los recursos, la experiencia basada en
simulacion en si misma y los métodos para dar sefales,
script (guion) de escenarios y los métodos de debriefing
y evaluacion seleccionados.

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

Evaluar las necesidades de los participantes. Entre ellas
se incluyen los enfoques preferentes para el aprendizaje,

las habilidades, las diferencias culturales®1°

, ¥ el nivel
de conocimiento y habilidades de los participantes

(Seguir los HSSOBP™ Disefio de Simulacién).

Determinar el enfoque del facilitador durante el diseno
de la experiencia basada en simulacion (Referirse a
HSSOBP ™ Disefio de Simulacién).

> Utilizar métodos de facilitacion que sean
apropiados para el tipo de modalidad y fidelidad
utilizada en la experiencia de simulacion, ya sea
basada en maniqui, simulacion con participante
integrado, hibrida, simulacion mejorada por
tecnologia, realidad virtual, juegos o realidad
aumentada. (Seguir los HSSOBP™ Disefio de
Simulacion y Glosario).

> Permitir que el escenario de simulacion progrese
con o sin interrupcion segun el nivel de los
participantes y los objetivos de la experiencia

basada en simulacion?’.
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> Lograr la fidelidad del escenario ofreciendo
experiencias basadas en simulacion coherentes con
todos los grupos de participantes5.

> Asegurar la oportunidad para la recopilacion de los
datos de la evaluacion (assessment) y evaluacion de
la experiencia basada en simulacion mediante la
observacion de simulaciones y el monitoreo de la
idoneidad del desempefo de los participantes
(Seguir los HSSOBP ™ Evaluacién de Aprendizaje y
Desempefo).

Criterio General 3: Los métodos de facilitacion antes de la
experiencia basada en simulacion incluyen actividades
preparatorias y un prebriefing para preparar a los participantes
para la experiencia basada en simulacién. Esta introduccion para
la experiencia de aprendizaje basada en simulacién es para

promover la seguridad psicologica de los participantes.

> Proporcionar a los participantes informacion y/o
actividades preparatorias, revision de habilidades y
tiempo de practica antes de la experiencia basada
en simulacién (Seguir los HssoBP™ Prebriefing:
Preparacion y Prebriefing).

> Discutir las reglas basicas para crear y mantener un
entorno de aprendizaje seguro y un entorno no
competitivo (Seguir los HssoBP™ Integridad
Profesional).

o Reconocer que los errores pueden suceder y seran
reflexionados durante el debriefing.

g Reconocer el caracter simulado del entorno de
aprendizaje, las diferencias en el aprendizaje en un
entorno simulado®, y discutir el concepto de

contrato de ficcion®’.

Realizar un prebriefing en un momento designado
antes de la experiencia basada en simulacion en la
que la cantidad de tiempo pueda variar
dependiendo de la modalidad y la complejidad de
la experiencia basada en simulacion. (Seguir los

HssoBp™ Prebriefing: Preparacion y Prebriefing18'
20,24

Criterio 4: Los métodos de facilitacion durante una experiencia
basada en simulacion implican la entrega de sefales

(predeterminadas y/o no planificadas) destinadas a ayudar a los

participantes a lograr los resultados esperados.

. Proporcionar sefales (también denominadas indicaciones
o desencadenantes) para llamar la atencion de los
participantes sobre informacion critica o no critica
relacionada con el contexto del escenario o caso. Las
sefnales pueden estar predeterminadas o no planificadas:

> Las senales predeterminadas se incorporan en el
disefio de la simulacién con base en acciones
comunes y anticipadas de los participantes (Seguir
los HSSOBP™ Disefio de Simulacion).

> Las sefiales no planificadas (también denominadas
salvavidas, se entregan en respuesta a acciones de
participantes no anticipadas).

. Proporcionar sefhales para ayudar a los participantes a
redireccionar cuando la realidad simulada no es clara o
los participantes necesitan una reorientacion para

obtener los resultados de aprendizaje esperadoszz.

0 Ejecutar senales durante la corrida de la simulacion de
una manera que mantenga la fidelidad del escenario o
caso.

o Proporcionar senales para aclarar utilizando una variedad
de métodos, por ejemplo, resultados de laboratorio,
moulage, llamadas telefdonicas del personal u otros
departamentos de atencion en salud, comentarios del
paciente, un miembro de la familia, o provocados por el
equipamiento de la habitacion. Se puede utilizar un
participante integrado o un paciente estandarizado para
proporcionar senales para el manejo de los eventos.

o Utilizar un método y modo consistente de entrega de
senales al realizar la misma simulacion a través de los
grupos de participantes para ayudar a asegurar/mejorar
una experiencia estandarizada basada en simulacion.

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

e Seguir los HSSOBP™ EL Proceso de Debriefing.
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La facilitacion continta mas alla de la experiencia basada
en simulacion, considerando que el aprendizaje es un
proceso continuo y de desarrollo a medida que los
participantes forman nuevos marcos o formas de pensar.

La facilitacion puede extenderse mas alla del debrief, ya
que los participantes pueden necesitar tiempo adicional
para reflexionar, procesar nuevos conocimientos, lidiar
personalmente con los eventos que ocurrieron o aclarar
experiencias clinicas que entren en conflicto con sus
experiencias de simulacion.

La facilitacion puede extenderse mas alla de la
experiencia basada en simulacion cuando los problemas
de integridad profesional necesitan redireccionarse.
(Seguir los HssoBp™ Integridad Profesional).
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SECCION 6

El Proceso de Debriefing

Comité de Estdndares INACSL, Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN; Guillaume Alinier, PhD, PgCert, MPhys,
SFHEA, NTF; Scott B. Crawford, MD, FACEP, FSSH, CHSOS; Randy M. Gordon, DNP, FNP-BC, CNE; Deborah Jenkins,
MSN, RN, NPD-BC, CCRN-K; Cheryl Wilson, DNP, APRN, ANP-BC, FNP-BC, CNE, CHSE

Estandar

Todas las actividades de educacion basadas en simulacion (EBS)
deben incluir un proceso planificado de debriefing. El proceso de
debriefing puede incluir cualquiera de las actividades de feedback,
debriefing y/o reflexion guiada. Este proceso facilitado se lleva a
cabo utilizando multiples técnicas y debe basarse en marcos
teodricos y/o conceptos basados en evidencia. El proceso de
debriefing debe adaptarse a todas las modalidades basadas en
simulacion. En ese estandar, el término "proceso” se refiere al
feedback, al debriefing y/o a la reflexion guiada, a excepcion de
cuando se indique.

El proceso tiene como objetivo identificar y resolver las brechas en
conocimientos, habilidades, actitudes y comunicacion relacionados
con el individuo, equipo y/o sistema. La meta del proceso de
debriefing es ayudar en el desarrollo del entendimiento, mejorar el
desempefio futuro y promover la transferencia e integracion del
aprendizaje a la practica. Aunque la sesion planificada para aplicar
el proceso de debriefing no debe ser una oportunidad para dar una
clase adicional, se produce mucho aprendizaje durante este
tiempo.

Antecedentes

El aprendizaje depende de la integracion de la experiencia y de la
consideracion o reflexion consciente de la actividad. La reflexion
consciente, el auto monitoreo o el percatarse de lo que se produce
dentro o después de una EBS, permite a los estudiantes la
oportunidad de identificar las lagunas de conocimiento y
comprender las contradicciones entre la vision o las acciones y la
practica real."* La reflexion consciente ayuda a la persona a
desarrollar nuevas perspectivas conectando pensamientos,
creencias y acciones?>®, El proceso de debriefing de una actividad
de EBS se puede integrar en puntos asignados (debriefing on-
demand) y/o como una actividad posterior al escenario.

El proceso de debriefing incluye tres diferentes estrategias o
técnicas (feedback, debriefing y/o reflexion guiada). Es importante
sefalar que ninguna estrategia o técnica en particular es
necesariamente preferente y que se puede aplicar mas de una. El
tipo o la combinacion de técnicas (enfoque mixto) seleccionado
depende del nivel o tipo de estudiante, el aprendizaje deseado y/o
los resultados de la evaluacion de la experiencia basada en

simulacion. %2

0 El feedback es un proceso unidireccional en el que "la
informacién [se] transfiere entre el estudiante
facilitador, simulador o par(es) con la intencion de
mejorar la comprension de los conceptos o aspectos del
rendimiento”(p.18)". El  feedback puede ser
proporcionado por un facilitador, un dispositivo
tecnologico, un ordenador, un paciente estandarizado (o
una persona simulada), o por otros estudiantes, siempre
que forme parte del proceso de aprendizaje’'>™,

. El debriefing es un proceso bidireccional, "formal,
colaborativo y reflexivo dentro de la actividad de
simulacion” (p.14)". El debriefing fomenta el pensamiento
reflexivo de los estudiantes y puede integrarse en puntos
asignados dentro de una actividad de EBS o como una
actividad posterior al escenario. Una sesion de debriefing
puede dividirse en varias fases. Durante la fase de
descripcion, se recuerda a los estudiantes los objetivos
de la simulacion y el proposito del debriefing. La fase de
reaccion/distension permite a los estudiantes explorar
sus reacciones a la experiencia. Durante la fase de
analisis/descubrimiento, el facilitador ayuda a los
estudiantes a explorar en las experiencias, facilita la
comprension del material y ayuda a identificar brechas
de conocimiento. La fase de resumen/aplicacion ofrece
la oportunidad de recapitular la experiencia, identificar
los puntos de vista, y permite la exploracion de como los
conocimientos, habilidades y actitudes de la experiencia
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pueden ser transferidos al entorno real de atencion al
paciente’¢,

o La reflexion guiada es un proceso mediante el cual los
facilitadores estimulan a los estudiantes a explorar los
elementos criticos de una experiencia en un esfuerzo por
obtener la comprension y el entendimiento. La reflexion
guiada, una actividad intelectual y afectiva, promueve la
vinculacion de la teoria con la practica y la investigacion
(p. 20). La reflexion guiada puede integrarse en un
debriefing o llevarse a cabo a través de un ejercicio
posterior al evento de EBS, como llevar un registro diario
y debates abiertos (p. 20)'.

El razonamiento clinico y el pensamiento reflexivo se promueven
mediante la integracion adecuada del feedback, el debriefing y/o
la reflexion guiada'®'®. El proceso de debriefing promueve la
comprension, la mejora del aprendizaje, aumenta la competencia
en el desempeio clinico, y apoya la transferencia de
conocimientos, habilidades y actitudes'?', a la vez que fomenta la
autoconfianza, la conciencia y la eficacia??. El objetivo de este
proceso es el reconocimiento e integracion de las mejores practicas
para promover una atencion segura y de calidad al paciente, y
fomentar el desarrollo del rol profesional y clinico del
estudiante’-?*. Por lo tanto, el beneficio de este proceso depende
de las habilidades del facilitador y/o del disefio de un sistema
automatizado'®?. La orientacion y la critica proporcionada durante
el proceso de debriefing por el facilitador u otro sistema (por
ejemplo, la inteligencia artificial) garantizan mejores y posibles
resultados de aprendizaje'®2¢%,

El objetivo final del proceso de debriefing es promover el
pensamiento reflexivo. La reflexion, que es la consideracion
consciente del significado y las implicaciones de una accion, incluye
la asimilacion de conocimientos, habilidades y actitudes con
conocimientos preexistentes>*?°, La reflexion puede conducir a
nuevas interpretaciones por parte de los estudiantes; este
replanteamiento cognitivo o la visién de una situacion desde una
perspectiva diferente es esencial para el aprendizaje, el desarrollo
y el mantenimiento de las competencias profesionales®?.

El facilitador o los facilitadores tienen el desafio de evaluar y/o
mantener un entorno seguro de aprendizaje durante el proceso de
debriefing'®. Este entorno seguro debe mantenerse mientras
observan el comportamiento de el/los estudiantes(s), fomentan un
debate abierto, proporcionan un feedback adecuado, facilitan el
pensamiento reflexivo y generan soluciones a situaciones
imprevistas. La adquisicion y la progresion en la experticia de estas
habilidades es un proceso continuo que exige constante atencion,
practica y desarrollo. Esto se puede lograr de multiples maneras,
incluyendo la asistencia a cursos, la mentoria, la certificacion y/o

la acreditacion, el feedback de los compaiieros y/o el
autoanalisis®®3".

Los resultados potenciales de seguir este estandar incluyen la
capacidad de los estudiantes para lograr cambios en los resultados
de aprendizaje o en el/los comportamiento(s), y la transferencia
del aprendizaje a la practica?’»?>32,

Criterios Necesarios para Cumplir con este Estandar:

El proceso de debriefing es:

1. Planificado e incorporado a la experiencia basada en
simulacion de forma adecuada para guiar a el/los
estudiante(s) en el logro de los resultados de aprendizaje
o evaluacion deseados.

2. Construido, disefado y/o facilitado por una(s) persona(s)
o sistema capaz y/o competente para proporcionar un
adecuado feedback, debriefing y/o reflexion guiada.

3. Realizado de manera que promueva el analisis individual,
del equipo, y/o de los sistemas. Este proceso debe
fomentar la reflexion, la exploracion del conocimiento y
la identificacion de las deficiencias del desempefo y/o
del sistema manteniendo la seguridad psicoldgica y la
confidencialidad.

4, Planificado y estructurado de manera intencionada a
partir de marcos teéricos y/o conceptos basados en

evidencia.

Criterio 1: El proceso de debriefing es planificado e incorporado
a la experiencia basada en simulacién de forma adecuada para
guiar a él/los estudiante(s) el logro de los resultados de
aprendizaje y evaluacién deseados.

. El proceso de debriefing deberia:

> Estar precedido de un prebriefing/briefing y una
EBS. (Seguir los HSSOBP™ Prebriefing: Preparacion
y Briefing)'¢:3,

> Ser Integrado o realizarse después de una actividad

de EBS. (Seguir los HSSOBP™ Disefio de

Simulacion)'>16:33,
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> Estar centrado en el estudiante y estructurado de
acuerdo al nivel educativo y de experiencia del/de
los estudiante(s) y/o equipo'®?°,

> Ser individualizado, especifico, basado en
comportamiento observable, basado en la
evidencia y oportuno'"2%:34,

> Garantizar que los recursos estén disponibles para
respaldar el contenido, proporcionar aclaraciones y
ayudar con la reflexion critica?>.

> Ser adaptable permitiendo modificaciones en el
enfoque y la reformulacion'3,

> Ocurrir en mdaltiples fases para permitir una
exploracion mas profunda del rendimiento y el
proceso de pensamiento de los estudiantes'3333,

Criterio 2: El proceso de debriefing es construido, disefiado y/o
facilitado por una persona(s) o sistema capaz y/o competente
para proporcionar un adecuado feedback, debriefing y/o
reflexion guiada.

0 El facilitador, los facilitadores (cuando se realiza el co-
debriefing) y/o el desarrollador del sistema mejorado por
la tecnologia deberian:

> Estar capacitados en las practicas basadas en
evidencia relacionadas con el proceso de
debriefing.

> Ser conocedores y estar familiarizados con el caso
o procedimiento y sus objetivos, asi como con el
desempeno esperado o deseado de el/los
estudiante(s)>?.

> Demostrar dominio y esforzarse por una
competencia continua a través del desarrollo
profesional en el proceso de proporcionar
feedback, debriefing y/o reflexion guiada'®2,

> Ser reconocidos por el/los estudiante(s)como una
fuente creible’¥.

> Dejar tiempo suficiente para ayudar a el/los
estudiante(s) a alcanzar los resultados deseados de
la actividad, abordar los elementos criticos y
debatir las deficiencias de rendimiento o de los

sistemas identificados'>?>®, La cantidad de tiempo
asignado al proceso de debriefing es multifactorial,
incluyendo entre otras variables los objetivos de la
EBS y el desempeino del/de los estudiante(s). El
tiempo asignado no tiene una relacion fija con la
actividad anterior.

Considerar el tamano del grupo para que apoye el
proceso de debriefing y que permita el compromiso
de cada estudiante®. El tamafo del grupo puede
variar en funcion del entorno. Todos los estudiantes
pueden participar activamente en el escenario,
mientras que otros pueden observar y participar en
el debriefing. Los estudiantes pueden estar en
persona, a distancia a través de un video local en el
aula, o participar en una experiencia de
aprendizaje virtual mediante una plataforma de
conferencias por Internet, etc.

Utilizar el enfoque socratico, la indagacion, las
preguntas abiertas y/o reflexivas; y la
argumentacion para guiar la conversacion dentro
del grupo y promover la revision, la autoconciencia
y el pensamiento critico y reflexivo?®540-

Incorporar habilidades de comunicacion como la
escucha activa, un comportamiento sin prejuiciosy
el silencio para fomentar los aportes, el
autoanalisis y la reflexion de los estudiantes?:2>%

Proporcionar una critica imparcial sobre el
desempefio con la intencion de corregir errores,
promover el entendimiento, facilitar la
comprension y promover una amplia
perspectiva.?3

Proporcionar un analisis tanto positivo como
constructivo que consolide el mensaje educativo
y/orefuerce el comportamiento positivo'.

Identificar las deficiencias de rendimiento o los
problemas de procesos basados en los resultados
esperados de la experiencia basada en

simulacion®”-%8,

Criterio 3: El proceso de debriefing se realiza de manera que
promueva el analisis individual, del equipo, y/o de los sistemas.
Este proceso debe fomentar la reflexiéon, la exploracion del

conocimiento y la identificacion de las deficiencias del
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desempefio y/o del sistema,

manteniendo la seguridad

psicologica y la confidencialidad.

. El proceso debe:

Realizarse en un entorno y/o ambiente con

instalaciones adecuadas que permitan la
privacidad, la discusion abierta, confianza, revision

y confidencialidad?®?.

Incorporar multiples puntos de vista, como el de
uno mismo, el de companeros, el de un grupo
pequeno/grande, el de observadores externos, el
de pacientes estandarizados, el de especialistas en
operaciones/tecnologia, o el de sistemas
automatizados de analisis y retroalimentacion del

rendimiento®*3,

Ser realizado en un entorno con acceso adecuado
para apoyar a los estudiantes en el caso que se
produzcan malestares o resultados inesperados’#'.

Centrarse en el comportamiento del/de los
estudiante(s) y relacionarlo con los objetivos de la
actividad'>?0.

Guiar al/a los estudiante(s) hacia la comprension y
entendimiento para alcanzar el logro de los
objetivos y los resultados deseados'®26:33,

Permitir la observacion y discusion de la respuesta
y/o del desempeno del estudiante para mejorar el
rendimiento, especialmente cuando el estudiante
no es consciente de su déficit. La conversacion
debe permitir también la aclaracion de los marcos
o el desconocer el

contexto que puede

observador#'42,

Criterio 4: El proceso de debriefing es planificado y estructurado

de manera intencionada a partir de marcos teéricos y/o

conceptos basados en evidencia.

. El proceso de debriefing deberia:

>

Ser seleccionado en funcion de la complejidad del
escenario, contexto, estudiante(s), el tiempo
disponible y los objetivos de aprendizaje'®.

Recursos

> Estar estructurado e varias

fases1 1,15,21,25,38

incorporar

> Facilitar el analisis o la critica del equipo, del
sistema, o del propio estudiante'"30:3%,

» Permitir flexibilidad en funcién de los diferentes
estudiantes, objetivos y resultados identificados, el
tiempo definido y el entorno de simulacién™®.

> Estar disefhado para promover el pensamiento
critico y la reflexion?>3%3°,

> Estar disehado para fomentar a los estudiantes a
buscar soluciones basadas en evidencia®?>%,

> Fomentar la capacidad del/de los estudiante(s)
para aplicar/transferir los conocimientos, las
habilidades y las actitudes adquiridas durante la
EBS a entornos clinicos reales'®*,

> Reconocer que la perspectiva de cada estudiante es
valida y puede no entenderse completamente sin
exploracion®!42:44,

Aunque un modelo de debriefing no integre formalmente el enfoque

socratico,

el facilitador debe incorporar la estrategia de hacer

preguntas esenciales®.

Los modelos/estructuras actuales para el debriefing incluyen, pero

no se limitan a los siguientes:

Debriefing for Meaningful Learning (DML)*/ Debriefing
para Aprendizaje Significativo .

Debriefing with Good Judgement** / Debriefing con
Buen Juicio.

Diamond*’/ Diamante.

Gather, Analyze, Summarize (GAS)® / Recopilar,

Analizar, Resumir.

PEARLS for System Integration (PSI) Frameworks*»0 /
Marcos PEARLS para la Integracion de Sistemas .

Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation (PEARLS)*® / Promoviendo la Excelencia y el

Aprendizaje Reflexivo en Simulacion.

Plus-Delta?*>",
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. Review the event, Encourage team participation,
Focused feedback, Listen to each other, Emphasize key
points, Communicate clearly, and Transform the future
(REFLECT)® / Revisar el evento, Fomentar la
participacion del equipo, Feedback enfocado, Escucharse
unos a otros, Enfatizar los puntos clave, Comunicar
claramente y Transformar el futuro.

o The 3D Model of Debriefing (Defusing, Discovering, and
Deepening)®/ El Modelo 3D de Debriefing (Distender,
Descubrir, y Profundizar)33.

o The Critical Incident Stress Debriefing Model*. / El
Modelo de Debriefing de Incidentes Criticos®*.

Los marcos actuales para ayudar a proporcionar feedback (esta

lista no es exhaustiva) son:

o Learning  Conversations®® /  Conversaciones de
aprendizaje.

o Situation-Based-Impact-Intent (SBII)*®/ Intencion de
Impacto Basada en la Situacion.

Instrumentos/herramientas para la evaluacion del proceso de
debriefing incluye (esta lista no es exhaustiva):

o Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare
(DASH)>7%8/ Assessment en Debriefing para Simulacién en
Salud.

o Debriefing for Meaningful Learning Evaluation Scale®/
Escala de Evaluacion de Debriefing para Aprendizaje
Significativo.

o Feedback Assessment for Clinical Education (FACE)®/

Assessment de Feedback para Educacion Clinica.

o Objective Structured Assessment of Debriefing (OSAD)%'/
Assessment Objetivo y Estructurado de Debriefing .

o Peer Assessment Debriefing Instrument (PADI)®2 /
Instrumento para Assessment de Debriefing por Pares.

o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M)®* /
Instrumento para la Efectividad de la Simulacion -
Modificado.
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SECCION 7

Operaciones

Comité de Estdndares de INACSL, Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE and Melissa Jarvill, PhD, RNC-NIC, CHSE, CNE

Estandar

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

Antecedentes

Las operaciones en simulacion abarcan la infraestructura, las
personas y los procesos necesarios para la implementacion de
experiencias basadas en simulacion (EBS) eficaces y eficientes. Las
interacciones de estas partes deben formar un sistema mas amplio
que se integre con entidades educativas y de salud para alcanzar
los objetivos de la EBS. La EBS ya no es un complemento de los
programas de educacion, capacitacion y/o desarrollo profesional de
la atencién en salud, sino un programa “all inclusive” integrado que
requiere de perspicacia comercial y de personal técnico experto
que sirva como parte del equipo de trabajo y que proporcione
liderazgo y apoyo en la implementacion de la EBS. Los
conocimientos, las habilidades y los atributos necesarios para
implementar las mejores practicas basadas en la evidencia para las
experiencias de simulacién estan evolucionando rapidamente’.
Especialistas con habilidades comerciales, educativas y técnicas
promueven el crecimiento, la sustentabilidad, la fidelidad y el logro
de metasy resultados’”. Las operaciones exitosas en simulacion se
definen como colaboraciones dinamicas entre lideres, educadores,
estudiantes, y por relaciones flexibles entre diferentes
departamentos.

Las operaciones en la EBS comienzan con un plan estratégico que
crea la estructura y define la funcion para un programa de EBS89.
Las necesidades de los stakeholders del programa de EBS estan
respaldadas por este plan estratégicom. Un plan estratégico
completo tiene objetivos realistas y se ajusta a la mision, la vision
y la capacidad de implementacion de la organizaciéns. El plan
proporciona una base para informar el cambio y describe los
resultados deseados, las actividades para alcanzar esos resultados
y los parametros de evaluacion para documentar los resultados del
programa de EBS.

El personal es una parte integral de los programas de EBS. Varias
organizaciones han recomendado que se necesita personal de
simulacion capacitado y dedicado para garantizar resultados
consistentes y reproducibles de EBS* 1114, Con los programas de

educacion en simulacion, los certificados y titulos de posgrado y la
certificacion de educacion en simulacion disponibles, se necesita
reconocer la educacion y capacitacion formal en simulacion como
el requisito preferente para la contratacion; sin embargo, el
personal con capacitacion en el trabajo y experiencia previa
relevante puede ser sustituido cuando la competencia y la
experticia pueden ser demostradas™.

También se requieren recursos financieros para sostener un
programa de EBS. El plan de negocios del programa de EBS debe
presupuestar y utilizar la fidelidad adecuada, el espacio, el equipo,
los recursos y la experiencia necesaria para operar y alcanzar los
resultados para todos los aspectos del programa16’17. 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 de EBS.

La experticia, la competencia y la experiencia en la pedagogia de
EBS conduce a mejores resultados en la prestacion de atencion en
salud regional y/o global”'18'21. Los programas de EBS bien
disefiados requieren una gran inversion de dinero, recursos y
tiempo, a menudo con capacidad limitada para lograr el retorno de
inversion de manera inmediata?2'23, En Gltima instancia, el objetivo
es mejorar las métricas de competencia entre los aprendices
novatos, los clinicos en transicion a la practica, los profesionales
cualificados/registrados/certificados que participan en educacion
continua, y lograr un efecto positivo en los resultados del
estudiante, del paciente y de los sistemas.

A medida que continGa la evolucion de los programas de EBS, se
debe abordar la administracion, la educacion, la coordinacion y la
implementacién técnica'® 2428, Las politicas y procedimientos
escritos definen la delimitacion de roles, los requisitos del trabajo,
la responsabilidad, la seguridad, la contingencia, la efectividad y la
eficiencia®?”28. Estos procesos evolucionan continuamente y
requieren conocimientos de administracién y negocios para
respaldar con éxito las necesidades del programa de EBS, de los
stakeholders y de los sistemas de atencion en salud
involucrados®2%-33,

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar ponen a los

programas en riesgo de no alcanzar los objetivos estratégicos de
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EBS o de no crear un programa de EBS eficaz y eficiente. Si los
recursos financieros no pueden satisfacer las necesidades
estratégicas del programa de EBS, se pondra en riesgo la
sustentabilidad y/o reprimira el crecimiento?”.

Criterios Necesarios para Cumplir con este Estandar
1. Implementar un plan estratégico que coordine y alinee
los recursos del programa de EBS para lograr sus

objetivos.

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

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

4,  Asegurar y gestionar los recursos financieros para
respaldar la estabilidad, la sustentabilidad y el
crecimiento de los objetivos y resultados del programa de

EBS.

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

6. Crear politicas y procedimientos para apoyar, sostener
y/o hacer crecer el programa EBS.

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

objetivos.

0 Realizar una evaluacion de necesidades. Los métodos
incluyen, pero no se limitan a:

> Encuestas
> Focus Groups
> Guias de practica o mejores practicas
> Mapeo de trabajos
> Observacion directa
. Definir un plan estratégico independiente de, pero a la

vez alineado con la institucion gobernante que respalde
la mision, vision y valores tanto del programa de EBS,

como de cualquier otra organizacion mas grande asociada
con el programa de EBS®10.

Desarrollar planes estratégicos para:
> Necesidades inmediatas (hasta 1 aho).
> Necesidades a corto plazo (1-5 anos).

> Necesidades de sustentabilidad o crecimiento a
largo plazo y futuras (5-10 afos 0 mas).

Crear una infraestructura organizacional que respalde los
objetivos 'y resultados del programa de EBS,
identificando, como minimo, roles para:

> Liderazgo, administracion y/o gestion.

> Especialistas en operaciones y/o tecnologia.

> Educadores, instructores o facilitadores33.

> Otros simulacionistas.

Involucrar a los stakeholders en el proceso de
20, 28, 29

planificacion estratégica
Implementar un plan de evaluacién sistematica de las
operaciones con un ciclo prescrito de
evaluacion/revision. A medida que se produzcan cambios
en la evidencia, reglamentos y/o programacion, deberan
realizarse evaluaciones o revisiones mas frecuentes para
promover la mejora continua del programa de EBS y
garantizar que se implementen las mejores précticas3’ 34,
35 Esto es algo distinto de la evaluacion del programa a
la que se hace referencia en otros estandares. Esta
revision es especifica para el ciclo de vida y las
necesidades curriculares con respecto a las
consideraciones  operativas  (espacio, tecnologia,
modalidades, etc).

Articular la propuesta de valor o el retorno de la inversion

y el retorno de la expectativa del programa de

simulacién?2: 36-38

Identificar los gastos de capital justificables'® 17> 36

incluyendo:
> Mejoras y ampliacion de las instalaciones

> Equipamientos para EBS
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> Equipamiento médico duradero
> Sustitucion de activos que han agotado su vida Gtil

Informar del progreso del plan estratégico a los
stakeholders y/o a la junta/comité de simulacion con
periodicidad programada y solicitar feedback sobre el

desemperno y los resultados” '3 37,

Criterio 2: Personal con experiencia adecuada apoya y sostiene

el programa de EBS.

Disenar descripciones de trabajo para el programa de EBS

que se alineen con la estructura organizacional.

Articular el alcance de la practica y los requerimientos
educativos para cada rol.

Garantizar que el personal pueda desempefar las

habilidades laborales, o sea, que esté capacitado para

cumplir con las expectativas1’ 38

Representar con precision las responsabilidades dentro
del programa de EBS. Estos roles pueden ser
desempefiados por una o mas personas con diferentes
titulos.
> Las responsabilidades operativas pueden incluir:

- Audiovisual

- Tecnologia/sistemas de informacion

- Operacion y programacion del maniqui

- Coordinacion, comunicacion y representacion
de pacientes estandarizados/simulados

- Operaciones y soporte de sistemas virtuales
- Gestion y mantenimiento de la agenda

- Montaje/desmontaje del ambiente simulado
- Moulage

- Recopilacion de datos

- Creacion, manipulacion y revision de contenido
grafico y de video

Los roles de responsabilidad de los lideres y/o
gestion pueden incluir:

- Creacion, supervision, revision y aplicacion de
politicas y procedimientos

- Supervision del programa y gestion de las
operaciones diarias

- Enlace con stakeholders 3°

- Coordinacion de personal y recursos
- Entrenamiento

- Contratacion/coaching/finalizacion
- Incorporacion

- Tutoria o capacitacion de nuevos educadores/
facilitadores / personal operativo

- Pedidos de suministros y equipamiento de
capital

- Gestionar las garantias, mantenimiento
preventivo y otros acuerdos contractuales

- Andlisis de los datos de los resultados de lo
programado

- Planificacion y supervision del presupuesto
- Planificacion estratégica

Las responsabilidades del rol del simulacionista
pueden incluir:

- Disefo y desarrollo de escenario
- Preparacion presimulacion

- Prebriefing

- Implementacion y facilitacion

- Debriefing2

- Evaluacion
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Incorporar un plan de desarrollo profesional contintio

disefiado especificamente para el personal de simulacion

con validacion de competencias asociadas que cumpla

con’» 410, 20,27, 30, 40, 41

> El plan de desarrollo profesional debe ser especifico
del programa y del personal para satisfacer las
necesidades identificadas y puede incluir cosas

tales como:

- Membresia y compromiso con sociedades y
organizaciones profesionales.

- Asistencia a conferencias de simulacion
locales, regionales, nacionales 0
internacionales.

- Finalizacion de cursos enfocados en EBS en
linea o presenciales, programas de educacion
continua o certificaciones*! 42,

- Participacion en redes regionales para
compartir recursos y habilidades.

Garantizar que el personal reciba la capacitacion
necesaria y continua para ser competente para
configurar, operar y mantener equipos de simulacion,
segun corresponda para la descripcion del trabajog’10 ,

incluyendo:

> Redes informaticas y conexion de infraestructura
de Tecnologias de informacion de simulacion.

> Sistemas audiovisuales.
> Uso, manipulacion, acceso, almacenamiento,
seguridad, retencion y destruccion de archivos

multimedia.

> Funcionamiento y resolucion de problemas de las
modalidades de simulacion.

> Vestuario y Moulage
> Puesta en escena, guiones y uso de accesorios.
> Simulacion y métodos de ensefianza.

> Equipamiento y terminologia de atencion médica
aplicables.

> Implementacion y entrenamiento de pacientes
estandarizados/simulados.

Criterio 3: Desarrollar planes para administrar el espacio, el
equipo y los recursos de personal

Identificar los roles, tareas y expectativas para el
montaje y desmontaje de la experiencia basada en
simulacién. (Seguir los HSSOBP™ Disefio de Simulacién).

Mantener un programa de capacitacion basado en
competencias para que el personal maneje los

4, 18, 29, 40, 43
’

equipamientos pertinentes que puede

incluir:

> Equipamiento de simulador

> Equipamiento médico

> Equipamiento audiovisual

> Sistemas de historia clinica electronica

Seguir un plan escrito que aborde los
objetivos/propositos educativos con una lista accesible
de suministros, equipamientos y personal necesarios para
apoyar la actividad. (Seguir los HSSOBP™  Disefio de
Simulacion).

> Seleccionar el equipamiento mas sustentable con el
nivel adecuado de fidelidad que satisfaga las
necesidades curriculares para alargar la vida Gtil
del equipo‘”.

> Testear todas las experiencias basadas en

simulacion antes de su implementacion.**47

> Crear instrucciones escritas del escenario que
incluya el tiempo previsto para la preparacion,
corrida, prebrief, debrief y el desmontaje de cada
experiencia basada en simulacion.

> Planificar y contabilizar el entrenamiento de

pacientes estandarizados/simulados para el evento

de simulacion®.

> Coordinar y planificar la transicion entre sesiones

para reducir el tiempo de inactividad®.
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Utilizar un proceso de revision programado o periddico
para garantizar que todas las experiencias basadas en
simulacion sean factibles, disefadas adecuadamente en
funcion de los recursos del programa y estén en
concordancia con el plan estratégico.

> Incorporar los datos de los resultados, asi como el
feedback del estudiante, facilitador y personal en
este proceso de revision®> 3.
Utilizar un sistema, un proceso y/o una politica para
priorizar las solicitudes, reservar las salas, distribuir los
equipos y garantizar la disponibilidad de personal
adecuadamente formado para operar y apoyar cada
experiencia basada en simulacion®.
Utilizar un sistema de control de inventario para
gestionar la compra, el envio, la recepcion, el
seguimiento, el almacenamiento y el reordenamiento de
equipamiento y suministros®.

Garantizar que todas las experiencias de EBS y las
actividades asociadas se desarrollan en un entorno que
cumple con las practicas reglamentarias de seguridad
laboral, institucionales, nacionales, internacionales o de
otro tipo, que incluyen:

> Ventilacion, si se trabaja con vapores o gases.

> Utilizar la técnica ergondémica correcta para
levantar equipos pesados para prevenir lesiones.

> Prevencion, identificacion y notificacion de

punciones con agujas y otras lesiones

> Politicas para identificar/reportar/prevenir
punciones con agujas u otras lesiones.

> Mitigacion del riesgo para los pacientes relacionado
con el uso de medicamentos simulados y equipos en
los entornos de atencion al paciente46'47.
Especificamente, el etiquetado de todos los
equipamientos y medicamentos como para
simulacion y no para uso humano / animal /

médico.

> Medidas de control de infecciones antes, durante y
después de la EBS.

> Guias para el uso seguro y eficaz de las nuevas
modalidades de aprendizaje.

Criterio 4: Asegurar y administrar los recursos financieros para
apoyar la estabilidad, la sostenibilidad y el crecimiento de los

objetivos y resultados del programa de EBS.

Mantener un presupuesto definido de EBS con un plan
cuantificado y formalizado para analizar y controlar los
costos*® 49,

Planificar un presupuesto operativo para los ingresos y
gastos del programa de EBS sobre una base anual.

Considerar actividades del programa que generan
ingresos, tales como:

> Programas de educacioén continua
> Prestacion de servicios a clientes externos

> Donantes, stakeholders, asociaciones, alianzas,

subvenciones o préstamos.50

Preparar y ejecutar un presupuesto operativo teniendo
en cuenta la revision medioambiental del programa de
EBS, las metas / objetivos actuales y futuros, y las
prioridades37.

Identificar los gastos planificados, como las tarifas de

consultoria o acreditacion.

Identificar los costos fijos que no cambian
independientemente del numero de actividades de
simulacion realizadas, como los gastos generales de las
instalaciones, los contratos de mantenimiento vy
servicios, los salarios del personal y los costos de
desarrollo profesional para el personal.

Identificar los costos variables que cambian segin el
numero de eventos de EBS y el niUmero de estudiantes.
Por ejemplo, la dotacion de personal para las actividades
de EBS, como el nimero de personal necesario para
facilitar y operar la simulacion, el reembolso por
pacientes estandarizados, y articulos consumibles como
suministros clinicos y de oficina.

Incorporar los costos de los gastos de capital identificados
en el plan estratégico como una partida presupuestada

(véase el Criterio 1).

Prever el crecimiento de los roles y responsabilidades del
personal, incluidas las necesidades de desarrollo
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profesional requeridas para cumplir con los resultados de

aprendizaje del programa de EBS, los objetivos del

programa y/o las regulaciones4°.

Incluir en la prevision la carga de trabajo, la equidad del
puesto y el salario, la descripcion del trabajo, las

expectativas del rol y el alcance de la practica.

Informar la correlacion del impacto de las métricas del

programa de EBS en los costos y/o ahorros de la

organizacion desde los siguientes dominios 36, 37, 5153,

> Eficacia educativa

> Eficiencia educativa

> Gestion de recursos

> Seguridad del paciente
> Calidad asistencial

> Eficacia del nuevo empleo

Participar activamente y colaborar en iniciativas
bidireccionales entre organizaciones, contribuyendo a la
mejora de los resultados del estudiante, la atencion en

salud y/o el programa33.

> Abordar calidad, seguridad del paciente, educacion
interprofesional, factores humanos, investigacion y
gestion de riesgos para la mejora de las actividades
del sistema por y para diversos grupos.

Garantizar que los procesos de mejora continua
programaticos y sistematicos estén disponibles para el
programa de EBS, incluyendo:

> Plan(es) de mejora de calidad/rendimiento,
difusion y sustentabilidad.

> Métricas claramente definidas utilizando métodos
consistentes de recopilacion de datos.

Recursos apropiados como factores humanos, ingenieria

de sistemas, psicometria e informatica para cumplir con

los objetivos esperados del programa”’ 33,35, 56,

Criterio 6: Crear politicas y procedimientos para apoyar y

Criterio 5: Utilizar un proceso formal para una integracion sostener el programa de EBS.

efectiva de los sistemas.

Dirigir las actividades del programa de simulacion por las
necesidades estratégicas de la organizacion mas
grande33.

Evaluar la preparacion de la organizacion para la
integracion de simulacion o el crecimiento®®4.

Desarrollar la mision y/o vision del programa junto con
politicas y procedimientos escritos para articular el rol
del programa de EBS en relacion con otros stakeholders y
la organizacion mas grande o la region en general.

Comunicarse con stakeholders y/o la junta asesora sobre
como la mision, la vision y los objetivos del programa de
EBS se alinean con la mejora general de la educacion en
salud y, finalmente, con la prestacion de atencion
sanitaria 33 %2,

Abordar los indicadores clave de rendimiento
identificados desde los socios clinicos con el fin de
mejorar las experiencias basadas en simulacion para
impactar en los resultados de los pacientesM.

Considerar los factores de recursos humanos
independientemente de su situacion laboral (a tiempo
completo, adjunto, voluntario o estudiante) tales como:

> Equidad en la carga de trabajo y en la
remuneracion, teniendo en cuenta las bajas
planificadas y no planificadas del personal.

> Planes de orientacion e incorporacion para apoyar
a todos los nuevos empleados.

Educacion continua y planes de validacion de
competencias o experticia para todo el personal 1

Expectativas de que se seguiran los estandares aplicables
de mejores practicas para simulacion.

Identificar como se reconoce, evalla y considera la
experiencia previa y la capacitacion informal al tomar

decisiones de empleo y ascenso.

Definir los procesos de recopilacion, almacenamiento,
acceso, destruccion y presentacion de informes de datos
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de manera que se realicen y se alineen con las
expectativas de los organismos institucionales y de
acreditacion.

Proporcionar informacion de seguridad para manipular,
asegurar, almacenar y mantener cualquier producto
quimico, medicamento u otros suministros peligrosos, y
como pueden acceder a ellos el personal. Estas politicas
deben estar respaldadas por protocolos institucionales,
nacionales, internacionales u otros protocolos
regulatorios, segln corresponda33. Ademas, estas
politicas y procedimientos deben examinarse y ampliarse
a medida que los entornos virtuales y distribuidos
comienzan a ser mas comunes. Algunos ejemplos son:

> Productos quimicos

> Solventes

> Suministros de Moulage

> Medicamentos vencidos y simulados

> Desfibriladores

> Contenedores de objetos punzantes

Crear guias claras que:

> Aborden solicitudes duplicadas, conflictivas y/o
confusas.

> Prioricen el uso del espacio, del equipamiento y del
personal.

> Aborden la prioridad de la programacion.

> Identifiquen los procesos de reordenamiento de los
recursos fungibles

Especificar pautas para el almacenamiento, ubicacion,
seguridad, proteccion y acceso a los equipamientos, que
incluyan:

> Uso y mantenimiento de equipos.

> Tiempo de inactividad planificado para el
mantenimiento periddico.

> Organizacion y mantenimiento de manuales de
usuario y del sistema.

> Procedimientos contra incendios y de seguridad.

> Almacenamiento y uso de gases combustibles.

Establecer guias y procedimientos para:

> Compartir las expectativas de confidencialidad
para los estudiantes, profesores, facilitadores,
participantes integrados y personal.

> Politicas de captura, almacenamiento, retencion y
uso audiovisual.

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

> Planes de contingencia para eventos imprevistos,
adaptaciones para estudiantes o tiempo de
inactividad del simulador.
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SECCION 8

Resultados y objetivos

Comité de Estdndares de INACSL, Carrie Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC; Cathy Deckers, EdD, RN, CNE, CHSE; Meghan Jones, MSN, RN, CHSE;
Elizabeth Wells-Beede, PhD, RN, C-EFM, CHSE; Elisabeth McGee, PhD, DPT, MOT, PT, OTR/L, MTC, CHT, CHSE.

Estandar:

Todas las experiencias basadas en simulacion (EBS) se originan con
el desarrollo de objetivos medibles disefiados para lograr los
comportamientos y resultados esperados. Una EBS se define como:
“una serie de actividades estructuradas que representan
situaciones reales o potenciales en la educacion y la practica. Estas
actividades permiten a los estudiantes desarrollar o mejorar sus
conocimientos, habilidades y actitudes; o analizar y responder a

»1. La literatura actual

situaciones reales en un entorno simulado
demuestra el uso de la simulacion en entornos educativos para
facilitar la adquisicion de habilidades cognitivas, psicomotoras y

afectivas?.

Antecedentes:

El desarrollo de una experiencia basada en simulacion (EBS) se
origina luego de que una necesidad de aprendizaje ha sido
detectada. La evaluacion de las necesidades informa los objetivos
de aprendizaje. La EBS se construye a través del desarrollo de
objetivos que son guiados por los resultados identificados. Los
resultados estan influenciados por organismos de acreditacion,
programas, agencias clinicas, cursos, o las necesidades de atencion
del paciente. Para que los estudiantes logren los objetivos previstos
y/o resultados, los simulacionistas necesitan crear o usar escenarios
validos y confiables®*7,

Resultados:

Considerados esenciales para el aprendizaje, los resultados son un
“resultado medible del progreso de los estudiantes hacia el
cumplimiento de un conjunto de objetivos”S. Los resultados son un
componente integral del disefio pedagdgico y de investigacion, son
usados por simulacionistas, personal clinico e investigadores para
determinar el impacto de las experiencias basadas en simulacion.
Los resultados esperados son cambios en el conocimiento,
habilidades y/o actitudes como consecuencia de la EBS’8. El Nuevo
Modelo Mundial de Kirkpatrick10 proporciona cuatro niveles
secuenciales de evaluacion: (1) Reaccion - mide el grado en que los
estudiantes encuentran el entrenamiento favorable, atractivo y
relevante para sus trabajos; (2) Aprendizaje - mide el grado en que

los estudiantes adquieren el conocimiento, habilidades, actitudes,
confianza y compromiso previsto a partir de su participacion en el
entrenamiento; (3) Comportamiento - mide el grado en que los
estudiantes aplican lo que aprendieron durante el entrenamiento
cuando regresan a su lugar de trabajo; y (4) Resultados - mide el
grado en el que los resultados deseados se producen como
consecuencia del entrenamiento, apoyo y responsabilidad.

Objetivos:

Una vez que los resultados de la EBS han sido determinados, el
siguiente paso es desarrollar los objetivos. Los objetivos son una
guia para el disefio de la simulacién’.  Los objetivos son
herramientas de orientacion para facilitar el logro de los resultados
de aprendizaje basados en simulacion y son el sello distintivo de un
disefio educativo solido''. Se definen como “declaraciones de
resultados medibles especificos que se espera que los estudiantes
logren durante la EBS”, los objetivos escritos pueden abarcar
aspectos de aprendizaje cognitivos (conocimiento), de habilidades
(psicomotoras) y afectivos (actitudes) que aumentan el nivel de
conocimiento, habilidad, y experiencia del estudiante®. Todos los
objetivos deben ser creados para facilitar la transferencia del
conocimiento que prepara para la practica de la atencion segura
del paciente1'2.

Los objetivos de aprendizaje también ayudan a determinar qué tipo
de herramienta de simulacion/modelo/maniqui y fidelidad se debe
utilizar. La eleccion de una herramienta de
simulacion/modelo/maniqui con tecnologia o caracteristicas
apropiadas para permitir el logro de los objetivos de aprendizaje es
clave en el proceso de disefio'? 14, Los objetivos creados para la
EBS deben estar articulados y orientados hacia el logro de los
resultados esperados.

Para mantener la seguridad psicologica, los simulacionistas deben
revelar la informacion y los objetivos esenciales a los estudiantes
antes de participar en una EBS formativa o sumativa'"7. En
general, esto incluira informacion amplia y de contexto, pero puede
no incluir las acciones criticas antes del inicio de la actividad de
simulacion. También, los objetivos de aprendizaje deben

considerar las necesidades de los estudiantes. Ademas, durante el
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disefo de la simulacion, los objetivos de aprendizaje se desarrollan

en consonancia con la Taxonomia de Bloom Modificada'821,

La Taxonomia de Bloom Modificada2%-2"

proporciona un marco para
desarrollar y nivelar objetivos para alcanzar los resultados de
aprendizaje. La taxonomia clasifica tres dominios de aprendizaje:

cognitivo(conocimiento),
)18-21

psicomotor(habilidades) y
afectivo(actitudes . Cada dominio de aprendizaje tiene una
taxonomia jerarquica aplicable a las actividades de simulacion. La
jerarquia modificada de la Taxonomia de Bloom? progresa desde
los objetivos de nivel inferior, recordando y comprendiendo, hasta
los objetivos de nivel superior, aplicando, analizando, evaluando y
creando. Estos verbos de accion proporcionan estructura y
comunican el conocimiento, las habilidades y las actitudes (KSA,
por sus siglas en inglés) que el estudiante pretende lograr como
resultado de participar en una actividad basada en simulacién'8-21,
Ademas, al crear objetivos de aprendizaje, el andamiaje de los
objetivos de la EBS requiere que los simulacionistas guien al
estudiante para que aplique su conocimiento y habilidades
basandose en su conocimiento fundamental?223. Al hacerlo, la
carga cognitiva impuesta durante la EBS puede reducirse y por lo
tanto mejorar la integracion de nuevos conocimientos2*26. La
concordancia de la carga cognitiva con la preparacion del
estudiante promueve un mejor desarrollo de la experticia y la
resolucion de problemas durante EBSZ427, Ademas, el aprendizaje
depende de que haya suficiente espacio en la memoria para

procesar nueva informacion?-29,

La teoria de la zona de desarrollo proximo de Vygotsky fomenta el
aprendizaje efectivo mediante el avance del estudiante a través
del proceso de aprendizaje paso a paso hasta que pueda
comportarse sin ayuda3°. Esta zona de aprendizaje proximal
permite al estudiante avanzar con seguridad mientras construye

sobre el conocimiento previo.

Para tener resultados alcanzables, es necesario plantear objetivos
medibles claramente definidos. En el sector de la gestion

corporativa, Doran3’

cre6 el acronimo S.M.A.R.T. (del inglés
specific, measurable, assignable, realistic and time related/
especifico, medible, asignable, realista y relacionado con el
tiempo) como un marco para desarrollar objetivos significativos y
medibles. Las organizaciones han adaptado los criterios con
caracteristicas diferentes, pero similares?2. El modelo S.M.A.R.T.
es usado para escribir y contextualizar los conocimientos,
habilidades y actitudes (KSAs) deseados que los estudiantes de

simulacion deben demostrar al terminar la EBS.22:31,32

El Centro para el Control de Enfermedades®? proporciona a la
academia y a la industria de la salud los siguientes criterios

S.M.A.R.T. para escribir objetiv0521'22’30'32.

o Especifico: ;Qué vamos a hacer exactamente para quién?
;El objetivo esta claramente redactado usando verbos de
accion? ;Los términos son concretos, bien definidos y
expresan lo que se espera de los estudiantes?

o Medible: ;Es cuantificable y medible? Considere niumeros
y unidades de medida para comparar.

o Alcanzable: ;Se puede completar la EBS en el tiempo
propuesto, con los recursos y el apoyo disponible? ;Cuales
son las limitaciones para tener en cuenta?

0 Realista: ;La EBS tendra un efecto en la meta o resultado
esperado? ;jEstan disponibles los recursos necesarios para
la actividad?

o Por etapas de tiempo: ;Cuando se lograra este objetivo?
;Cual es el plazo de tiempo establecido?

Las posibles consecuencias de no seguir los criterios S.M.A.R.T. de
este estandar pueden conducir a la ambigiiedad, a resultados no
deseados y a falta de cumplimiento de los objetivos de la
EBSZ":31:33, Esto puede incluir evaluaciones de resultados sesgados;
disminucion de la satisfaccion de los estudiantes; fracaso para
lograr los KSA's deseados; y/o falta de cambio en los indicadores
de calidad y seguridad.

Criterios Necesarios para Cumplir con este Estandar:

1. Establecer resultados de aprendizaje influenciados por la
acreditacion, el programa, el curricuum y/o las
necesidades de atencion del paciente; que sean medibles
y estén apropiadamente estructurados para el
conocimiento, las habilidades y las actitudes de los
estudiantes>6911,23-26,34,

2. Crear objetivos para la experiencia basada en simulacion
para lograr un resultado definido basado en una
evaluacion formativa o sumativa.

3. Identificar la modalidad de simulaciéon apropiada para

lograr los objetivos/resultados de aprendizaje12'14.

4. lIdentificar la fidelidad adecuada para lograr los

objetivos/resultados de aprendizaje1z'14’34'38.

5. Establecer lineamientos para la facilitacion de la EBS

para lograr los objetivos15'20’39.

Criterio 1: Establecer resultados de aprendizaje influenciados
por la acreditacion, el programa, el curriculum y/o las

48



necesidades de atencion del paciente; que sean medibles y estén o Alta tecnologia (Por ej. maniquies de simulacion de alta

apropiadamente estructurados para el conocimiento, las complejidad que imitan las funciones del cuerpo humano)
habilidades y las actitudes de los estudiantes3:6-9,11,23-26,34 |
. Paciente Simulado (Por ej. Paciente real versus paciente

virtual mediante tecnologia)

¢ Consistentes con la mision y vision del programa. o Simulacién Virtual/Aumentada (Por ej. Inmersion
tridimensional (3D) con un display VR montado en la
¢ Basados en metas programaticas. cabeza (HMD VR), entrenadores de habilidades mejorados
por sensores hapticos, basado en pantallas de

0 Basados en evaluacion de necesidades, practica basada . .
computador, inmersivos.

en evidencia, socios clinicos y stakeholders.

R d dad lusid 4 dad Criterio 4: Identificar la fidelidad adecuada para lograr alcanzar
o epresentantes de equidad, inclusion y diversidad. L. .. : )
P q y los objetivos/ resultados de aprendizaje 12-14,34-38

¢ Consistentes con un marco identificado, por ej. Nuevo . -
] Ejemplos de fidelidad son:
Modelo Mundial de Kirkpatrick (reaccion, aprendizaje,

comportamiento y resultados). . Conceptual (Por ej. Los signos vitales y los resultados de

™ ) laboratorio que reflejan el diagnostico)
o Alineados con los HSSOBP'™ Disefio de Simulacion.

o ) o 0 Fisico/ambiental (Por ej. entorno in situ versus el
o Impulsados por objetivos del entorno educativo o clinico. . . ., . .
laboratorio de simulacion, equipos, herramientas,

. . . accesorios sensoriales, maniqui, moulage)
¢ Comunicados intencionalmente por adelantado a los

estudiantes de la EBS. . . .
o Psicolégico (Por ej. Evoca emociones subyacentes,

creencias y autoconciencia de los estudiantes)
Criterio 2: Crear objetivos para la experiencia basada en

simulacion para lograr un resultado definido basado en una Criterio 5: Establecer lineamientos para la facilitacion de la EBS

evaluacion formativa o sumativa. L. -
para lograr los obJetIvos15 20,39,

¢ Orientados a las metas. +  Alineadas con los HSSOBP™ Disefio de Simulacion®’.

¢ Con estructura apropiada, incorporando el nivel de logro o Guias fundamentales para la ensefianza o la evaluacion.
basado en el Modelo Modificado de la Taxonomia de
Bloom. Teniendo en cuenta que comprender y aplicar o Comprension clara de las expectativas de los estudiantes
corresponden al nivel mas bajo; analizar esta en el medio de la EBS.

y evaluar y crear estan en el mas alto.

o Simulacionistas que estan formados y considerados

*  Que reflejen las estrategias S.M.A.R.T. competentes en la facilitacion de experiencias basadas
en simulacion, como se describe en los HssOBP™
o Alineados de forma estratégica y secuencial con los Desarrollo Profesional.
resultados establecidos para el curso, programa,
institucion y/u organismo acreditador. REFERENCIAS
Criterio 3: Identificar la modalidad de simulacién apropiada para 1. Pilcher, J., Heather, G., Jensen, C., Huwe, V., Jewell,

12-14

lograr los objetivos/resultados de aprendizaje C., Reynolds, R., & Karlsen, K. A. (2012). Simulation-

based learning: It’s not just for NRP. Neonatal Network,

Ejemplos de modalidad de simulacion son: 31(5), 281- 288.
o Baja tecnologia (Por ej. Entrenador de habilidades, casos 2. In Lioce, L., Lopreiato, J., Downing, D., Chang, T. P.,
clinicos, role-play) Robertson, J. M., Anderson, M., Diaz D.A., Spain, A.E. &
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SECCION 9

Integridad Profesional

Comité de Estdndares INACSL, Fara Bowler, DNP, ANP-C, CHSE; Mary Klein, PharmD, BCACP, CHSE; Amanda Wilford, MA, DipANC, RGN (Hons)

Estandar

La integridad profesional es demostrada y mantenida por todos los

involucrados en experiencias basadas en simulacion.

Antecedentes

La integridad profesional se refiere a los comportamientos y
conductas éticas que se esperan de todos los involucrados durante
las experiencias basadas en simulacion (EBS); facilitadores,
estudiantes y participantes. La integridad profesional es el sistema
interno de principios de una persona que abarca una serie de
atributos adicionales interrelacionados, como la confidencialidad,
compasion, honestidad, compromiso, colaboracion, respeto mutuo
y el involucramiento en el proceso de aprendizaje’ 2.

Muchas organizaciones han abordado la integridad profesional y su
papel en una EBS exitosa. Por ejemplo, en 2018, la Society of
Simulation in Healthcare (SSH) publicé el primer Cédigo de Etica
para el Simulacionista en Salud®; la Association of Standardized
Patient Educators (ASPE) aborda un ambiente de trabajo seguro en
los Estandares de Mejores Practicas de ASPE*; y los Valores/Etica
son una competencia central del Interprofessional Education
Collaborative 2016 (IPEC)>. Mas alla del rol de cada uno en una EBS,
todos son responsables de actuar con integridad profesional y
desarrollar la autoconciencia de como su comportamiento personal

y profesional afecta a otros?.

Existe una responsabilidad de actuar y monitorear la integridad
profesional en todas las disciplinas y profesiones. El conocimiento
del Coédigo de Etica de otras profesiones construye una base de
respeto del equipo interprofesional. Contribuyendo al mas alto
nivel de la propia disciplina en relacion con la practica, los
principios y la ética, siendo un modelo y un colaborador en nombre
de la profesion®.

Todos se vuelven vulnerables, hasta cierto punto, cuando se
encuentran inmersos en una EBS; por lo tanto, es imperativo que se
reconozcan la existencia de dinamicas de poder negativas entre el
estudiante y el facilitador o entre los estudiantes, y que se
mantengan los limites profesionales para que los conocimientos
obtenidos de los resultados del aprendizaje de la simulacion no
estén comprometidos®’. Es fundamental que todos los stakeholders

involucrados en la EBS: participante de simulacion integrado,
estudiantes, docentes, pacientes, personal del programa; tengan
un entorno de aprendizaje psicoldgica y fisicamente seguro*.

La confidencialidad es un componente clave de la integridad
profesional mientras se mantiene un ambiente de aprendizaje
seguro y respetuoso para todos los roles que participan en la EBS.
Las organizaciones tienen un compromiso con la integridad
profesional al tener métodos establecidos para compartir el
desempefio de los estudiantes®®. Puede existir el deber de informar
comportamientos inapropiados dictados por regulaciones legales,
éticas y/o institucionales, sin embargo, los estudiantes deben
conocer estas politicas para garantizar la transparencia e integridad
del entorno seguro®.

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar pueden
generar comportamientos inesperados o interferir con los
resultados basados en la simulacion. Como resultado, todos los
estudiantes pueden tener la incapacidad de sumergirse
completamente en la EBS, alterando o sesgando el desempeno de
un individuo. Puede afectar la carrera profesional, la autoestima,
generar desconfianza en las relaciones profesionales, la pérdida del
ambiente seguro de aprendizaje y la alteracion de la dinamica de
grupo'>’7,

Criterios Necesarios para Cumplir con este estandar

1. Honrar y defender el Cédigo de Etica para el
Simulacionista en Salud.

2. Seguir las normas de practica, las pautas, los principios y
la ética de la propia profesion.

3. Crear y mantener un entorno de aprendizaje seguro.
(Seguir los HSSOBP™ Facilitacion).

4,  Practicar la inclusion respetando la equidad, la diversidad
y la inclusion entre todos los involucrados y en todos los
aspectos de la EBS.



5. Requerir la confidencialidad en el desarrollo y el
contenido del escenario segin las politicas y los
procedimientos de la institucion.

Criterio 1: El Codigo de Etica para el Simulacionista en Salud
afirma valores aspiracionales claves importantes para la practica
de la simulacion. El Cédigo identifica valores importantes para el
bienestar de todas las partes en la comunidad de practica de
simulacién en salud, y afirma nuestra identidad y compromiso

con la simulacién en salud como una profesién?.

o Mantener los mas altos estandares de integridad, incluida
la honestidad, la veracidad, la justicia y el juicio en todos
los asuntos que afecten sus funciones.

. Realizar todas las actividades de simulacion en salud de
una manera que promueva la transparencia y claridad en
los procesos de disefio, comunicacion y toma de
decisiones.

o Respetar los derechos, la dignidad y el valor de todos.
Practicar la empatia y la compasion para apoyar la
beneficencia y la no-maleficencia hacia todos los
involucrados en las actividades de simulacion.

o Comportarse de una manera que respeten los estandares
profesionales inherentes a la simulacion en salud.

o Ser responsables de sus decisiones y acciones en el
cumplimiento de sus deberes y responsabilidades.

e Servir para apoyar actividades que mejoren la calidad de
la profesion y los sistemas de salud. Los resultados
incluyen todas las partes del proceso de simulacion en
salud y no son exclusivos de un producto final.

Criterio 2: Seguir las normas de practica, las pautas, los
principios y la ética de la propia profesion.

. Buscar siempre la excelencia como miembro de una
profesion.

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

Mantenerse actualizado en los estandares de practica,
principios y ética de la propia profesion.

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

Ser consciente del Cédigo de Etica de otras profesiones
para fomentar el respeto de los equipos
Interprofesionales.

Demostrar altos estandares de conducta ética y calidad
de atencion en las contribuciones a la atencion basada en
el trabajo en equipo®.

Criterio 3: Crear y mantener un entorno de aprendizaje seguro.
(Seguir los HSSOBP™ Facilitacién).

Garantizar que todos los stakeholders involucrados en la
EBS tengan un entorno de aprendizaje psicologica y
fisicamente seguro .

Trabajar con personas de otras profesiones para
mantener un clima de respeto mutuo y valores
compartidos®.

Proporcionar una comunicacion clara y feedback honesto
de manera eficaz y respetuosa.

Mantener los limites profesionales.

Reconocer el comportamiento disruptivo (falta de
civismo, bullying, violencia lateral) durante la simulacion
y tomar medidas para mitigarlo >'2.

Interactuar y tratar a los pacientes simulados y otros
miembros del personal de simulacion con respeto como
miembros valiosos de la EBS.

Promover un circulo completo de respeto mutuo del
facilitador al estudiante y del estudiante al facilitador.

Criterio 4: Practicar la inclusion respetando la equidad, la
diversidad y la inclusién entre todos los involucrados y en todos
los aspectos de la EBS.

62



Honestidad, atencion y sensibilizacion ante todas las
diferencias y cuestiones éticas relacionadas con la EBS.

Conocedor de los problemas relacionados con el cuidado
de poblaciones diversas, consciente de los determinantes
sociales de la salud y la diversidad entre todos los
involucrados en la EBS®.

Ser consciente de las diversas cosmovisiones y diferencias
individuales que caracterizan a los pacientes, las
poblaciones y el equipo de salud®.

Respetuoso de las perspectivas Unicas relacionadas con
las culturas, los valores, los roles, las responsabilidades y
la experiencia de otras profesiones de la salud, y el
impacto que estos factores pueden tener en los
resultados en salud®.

Criterio 5: Requerir la confidencialidad en el desarrollo y el
contenido del escenario segun las politicas y los procedimientos
de la institucion.

La practica ética y la integridad académica derivadas de
la honestidad deben ser la base del ambiente de
aprendizaje'® ',

Politicas y procedimientos para compartir
adecuadamente el desempeno de los estudiantes con
aquellos que necesitan saber y tienen un interés
educativo legitimo, incluidos los mecanismos para

monitorear, informar y abordar las infracciones®.

Politicas y procedimientos para asegurar y destruir
documentos escritos, grabaciones de audio y/o video.
Preservar la integridad del contenido del escenario, los
eventos/acciones que ocurrieron en la simulacion, el
feedback provisto y todas las conversaciones que
ocurrieron antes, durante y después de la EBS segun la
politica institucional.
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SECCION 10

IPE Mejorada por Simulacion

Comité de estdandares de INACSL, Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE, Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE, Amy M. Pastva, PT, MA, PhD, CHSE,
Michelle Brown, PhD, MS, MLS(ASCP)CM, SBBCM, CHSE, Neena Xavier, MD, CARA

Estandar:

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

Antecedentes:

Las complejas necesidades en la atencion en salud de la sociedad
actual requieren que los profesionales de la salud trabajen como un
equipo colaborativo. La atencion en salud segura y de calidad
depende de la capacidad del equipo de salud para cooperar,
comunicarse y compartir habilidades y conocimientos de manera
adecuada. Sim-IPE es la superposicion de la pedagogia de la
simulacion y la educacion interprofesional (IPE), que proporciona
un enfoque colaborativo para el desarrollo y el dominio de las
competencias de practica interprofesional>®*. El apoyo y el
reconocimiento abrumador de la necesidad de cultivar la educacion
interprofesional y de desarrollar la practica colaborativa
interprofesional ha crecido sustancialmente.* Las experiencias
basadas en simulacion siguen siendo reconocidas como una forma
efectiva de promover el trabajo en equipo de IPE.

La Sim-IPE esta disefiada para que los individuos “aprendan sobre,
de y entre ellos para permitir una colaboracion efectiva y mejorar
los resultados en salud” (p.31), por lo tanto, crea oportunidades
para un aprendizaje con propdsito* La creacion de estas valiosas
oportunidades de aprendizaje puede ser dificil, dadas las
numerosas variables naturales presentes en la educacion con
simulacion (por ejemplo, simulacion, simulador, programa de
simulacion, plan de estudios, curriculum, horarios, estudiantes y
educadores) que pueden afectar el aprendizaje. Como una forma
de lograr el mas alto aprendizaje interprofesional que pueda resistir
mejor estas variables, los educadores deben usar teorias publicadas
(educativas, organizacionales y/o de administracion), conceptos,
marcos, estandares y competencias para guiar el desarrollo de la
implementacion y la evaluacion de Sim-IPE>¢7,

Las estrategias de educacion basada en simulacion y la IPE deben
integrarse en todos los aspectos de la experiencia. Adicionalmente,

es esencial la investigacion que incorpora estrategias a partir de los
factores humanos y el desempeno del equipo para obtener
informacion sobre la comunicacion y la colaboracion efectiva en la
Sim-IPE+%%1°, Se debe considerar un plan de evaluacioén al disefar
una actividad Sim-IPE para medir los resultados de la metodologia,
la experiencia y los resultados de aprendizaje para contribuir al
cuerpo de conocimientos especificos de Sim-IPE>'!. Proyectos de
mejora de la calidad basados en la investigacion y la evidencia que
utilizan medidas validas y confiables disefiados para vincular la Sim-
IPE con la atencion de calidad y la seguridad del paciente ha
aumentado notablemente”'>'>', Contindan emergiendo en la
literatura investigaciones con el foco en explorar la efectividad de
Sim-IPE para incluir cambios en las actitudes, cambios en los
comportamientos de la practica clinica y cambios en los resultados
de la atencion al paciente' 76, Sin embargo, se les alienta a los
educadores e investigadores de todas las profesiones a difundir los
resultados de las experiencias de Sim-IPE para demostrar el impacto
de la IPE en la practica interprofesional y la atencion del
paciente' '8, Se proporcionan pautas para este estandar que se
aplican a oportunidades de aprendizaje interprofesional que
promuevan la confianza y el respeto profesional, la claridad del rol
y las relaciones de colaboracion efectivas®'®.

Criterios Necesarios para Cumplir con este Estandar

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

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

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

4,  Disefar un plan de evaluacion apropiado para Sim-IPE.

Criterio 1: Realizar Sim-IPE basandose en un marco teérico o
conceptual.>®7
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Incluir teorias del aprendizaje en adultos, modelos,
estandares 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 consideracion de
adoptarlos para tener coherencia.

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

Las teorias o marcos actuales para considerar son: Kolb’s
Adult Learning Theory (Teoria del aprendizaje de adultos
de Kolb)”'3%; Team-Based Learning ?2"%; Team
Reflexivity?3; Situated Cognition?*'>; and The NLN Jeffries
Simulation Theory?.

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

Integrar los modelos teodricos y filosoficos de cada una de
las profesiones de salud involucradas en Sim-IPE.

Criterio 2: Utilizar las mejores practicas en el disefio y desarrollo
de Sim-IPE. (Seguir los HSSOBP™ Disefio y Prebriefing).

Las mejores practicas para Sim-IPE deberian:

> Desarrollar el disefio en consulta con expertos
y que represente los objetivos
interprofesionales de los estudiantes a los que
va dirigido.

> Considerar maltiples experiencias para lograr
los resultados esperados.

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

> Desarrollar objetivos comunes entre las
profesiones involucradas en la experiencia.

> Basar las actividades en los objetivos de
aprendizaje'!, el conocimiento, las

habilidades, las necesidades y las experiencias
de los estudiantes.

> Garantizar un entorno de aprendizaje seguro.

> Proporcionar informacion y comentarios
estructurados apropiados y basados en el
equipo, segun corresponda para el objetivo de

la simulacion® 326,

> Un ejemplo curricular a considerar es: Team-
STEPPS, un conjunto de herramientas de
trabajo en equipo basado en evidencia,
destinado a optimizar los resultados de los
pacientes al mejorar las habilidades de
comunicacion y trabajo en equipo entre los
profesionales de la salud®.

> Llevar a cabo un prebriefing con los
estudiantes cuando se presenten temas
delicados en el escenario o como parte de
este (como suicidio o entrega de noticias
dificiles).

> Tener los recursos adecuados para los
estudiantes que necesiten apoyo después de
participar en un escenario que incluya temas
delicados.

Criterio 3: Reconocer y abordar las posibles barreras para Sim-
IPE. (Para mas informacion seguir los HSSOBP™ Prebriefing:
Preparacion y Briefing, Disefio de Simulacion, Proceso de
Debriefing y Desarrollo Profesional).

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

> Determinar si la experiencia basada en
simulacion involucra significativamente a todos
los estudiantes?.

> Asegurar la relevancia de la practica actual y
futura.

. Determinar el compromiso institucional y de liderazgo

con Sim-IPE asegurando tiempo dedicado a la formacion
de Facilitadores, simulacionistas y participantes de la
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simulacion que son parte de las responsabilidades del
rol/trabajo®>".

Utilizar a los defensores (Champions) de Sim-IPE y a los
stakeholders a lo largo de los procesos de desarrollo,
planificacion y ejecucion®,

Revisar y garantizar los recursos adecuados, incluyendo
el apoyo financiero, el espacio de simulacion, el equipo,
los insumos, el tiempo, el apoyo para el personal/
simulacionistas y un plan presupuestario para garantizar
la sustentabilidad, ya que Sim-IPE puede requerir muchos
recursos>?>2%,

Brindar educacion y capacitacion formal para utilizar
Sim-IPE de manera efectiva®®3'

> Proporcionar a los simulacionistas y/o facilitadores
oportunidades de desarrollo profesional sobre
simulacion y experiencias basadas en simulacion
(prebriefing, escenario y debriefing).

> Proporcionar oportunidades de desarrollo
profesional para roles en simulacion, con
participantes integrados.

Disefiar la simulacion para satisfacer las necesidades de
una poblacion diversa de estudiantes.

> Desarrollar los objetivos de aprendizaje en funcion
del nivel de los estudiantes.

> Considerar las limitaciones de programacion y las

discordancias curriculares entre las disciplinas.

> Aumentar la colaboracion entre institutos vy
universidades.

Preparar a los estudiantes para participar de manera
significativa en una simulacion con enfoque
interprofesional'.28:33,34,

> Proporcionar educacion y capacitacion formal para
que los estudiantes puedan  demostrar
conocimientos y habilidades.

> Alinear la complejidad y la taxonomia de la
simulacion con el progreso del programa y la
capacitacion.

Oportunidad de Reflexionar sobre la experiencia de

simulacidon’®.

> Garantizar un Debriefing estructurado dirigido por
Simulacionistas capacitados en IPE.

> Reflexionar sobre las decisiones, acciones y marcos
de los estudiantes ademas de los hechos para
promover una cultura de cambio de
comportamiento.

Considerar barreras adicionales que pueden surgir con la
Sim-IPE en algunos paises®.

Criterio 4: Incluir un plan de evaluacion apropiado. (Seguir los

HSSOBP™ Evaluacién de Aprendizaje y Desempefio).

Desarrollar la evaluacion en consulta con expertos y que
represente los objetivos interprofesionales de los
estudiantes a los que va dirigido. (ejemplo: docentes,
estadisticos, investigadores o psicometristas)3¢.

Incorporar instrumentos de recopilacion de datos que
demuestran confiabilidad y validez en todas las
profesiones.

> Los instrumentos actuales o emergentes a
considerar son: Health Professional Collaboration
Scale’>¥;Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Survey; InterProfessional
Activity Classification Tool*; Interprofessional
Socialization and Valuing Scale?’; KidSim Team
Performance Scale'?; Readiness for
Interprofessional Learning Scale
(RIPLS;Revised)'®224!;  Student Perceptions of
Interprofessional Clinical-Education Revised
Instrument*?; TeamSTEPPS Teamwork, Attitude Q'%;
Team  Readiness Assurance  Test/Individual
Readiness Assurance Test??; Interprofessional
Collaborator Assessment*.

Investigar la efectividad de Sim-IPE después de integrarla
en varios planes de estudios o instituciones de atencion

en salud (antes y después de la licenciatura)*.

Medir el impacto de Sim-IPE en el comportamiento
individual y del equipo*.

Explorar el uso de Sim-IPE para desarrollar y evaluar
competencias interprofesionales324%,

Medir el impacto de Sim-IPE en la comprension del
estudiante sobre los equipos interprofesionales, para
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incluir la claridad de funciones, la comunicacion

efectiva, el respeto mutuo y los valores compartidos*23:32,

Medir el impacto de Sim-IPE en el cambio cultural del
equipo?.

Explorar la Sim-IPE para lograr un aprendizaje sostenido
que impacte en los resultados de los pacientes*.
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SECCION 11

Evaluacion de Aprendizajes y

Desempenos

Comité de Estdndares de INACSL, Erin McMahon, CNM, EdD, FACNM; Francisco A. Jimenez, PhD, CHSE; Kay Lawrence, PhD, RN, CHSE; Joyce

Victor, PhD, RN, NPD-BC, CHSE-A.
Estandar

Las experiencias basadas en simulacion pueden incluir evaluacion
del estudiante.

Antecedentes

Las experiencias basadas en Simulacion (EBS) apoyan la evaluacion
de conocimiento, habilidades, actitudes, y comportamientos de los
estudiantes, demostrados en los dominios cognitivo (conocimiento),
afectivo (actitud) y psicomotor (habilidades) del aprendizaje1. La
evaluacion formativa del estudiante esta destinada a fomentar el
desarrollo y a ayudar en la progresion para el logro de los resultados
u objetivos. La evaluacion sumativa se centra en la medicion de los
resultados o el logro de los objetivos en un momento particular, por
ejemplo, al final de un programa de estudio?. La evaluacion de
High-Stakes, o de alto nivel, se refiere a una evaluacion que tiene
implicancias o consecuencias importantes basadas en el resultado
o en el objetivo, tales como pago por mérito, progresion o grados.
La investigacion ha identificado beneficios en el aprendizaje del
observador, como también para el estudiante en la experiencia de
simulacién®. Si el estudiante tiene un rol de observador en la EBS,
el facilitador puede considerar la evaluacion del observador®*.

La evaluacion del/ los estudiante (s) usando EBS incluye los
siguientes elementos:

(a) Determinar el tipo de evaluacion para la EBS.

(b) Disefar la EBS incluyendo los tiempos de la evaluacion.
(C) Usar instrumento valido y confiable de evaluacion.

(d) Formacién del evaluador.

(e) Finalizacion de la evaluacion, interpretacion de los
resultados y entrega de feedback al/los estudiante(s)

Las posibles consecuencias de no seguir este estandar son la
insatisfaccion del estudiante con la EBS, falla en el logro de los
resultados, evaluacion incorrecta, y sesgo de la evaluacion.

Criterios Necesarios Para Cumplir Con Este Estandar

1. Determinar el método de evaluacion del estudiante
previo a la EBS.

2. Las EBS pueden ser seleccionadas para evaluacion

formativa

3. Las EBS pueden ser seleccionadas para evaluacion
sumativa.

4, Las EBS pueden ser seleccionadas para evaluacion de

High-Stakes.

Criterio 1: Determinar el método de evaluacion del estudiante
antes de la EBS.

o La evaluacion del estudiante es dirigida por los objetivos,
los resultados y/o el nivel del estudiante.

. La evaluacion del estudiante es guiada por el tipo:

formativa, sumativa, o evaluacion de High-Stakes.

Criterio General 2: La(s) EBS pueden ser seleccionadas para
evaluacion formativa.

La evaluacion formativa es llevada a cabo:
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Con el propésito de:
> Facilitar la ensehanza y el aprendizaje.

> Identificar y cerrar brechas de conocimiento,
habilidades y actitudes.

> Monitorear el progreso hacia el logro de los
resultados.

> Desarrollar las competencias clinicas del
estudiante.
> Proporcionar feedback formativo continuo™?.

> Evaluar la preparacion para el ingreso al entorno
clinico.

Después de una evaluacion adecuada de la formacion de
los facilitadores, evaluadores y pacientes estandarizados
(Seguir los HSSOBP™).

Con el apropiado nivel de fidelidad necesario para el
logro de los resultados de aprendizaje 9,

Con facilitadores, evaluadores y pacientes
estandarizados capacitados en los principios de la EBS y
las técnicas e instrumentos de evaluacion'? 4.

Usando un instrumento valido y fiable, con confiabilidad
especifica entre los evaluadores de la EBS, y un formato
estandarizado para determinar los puntajes de
aprobacion. Un sistema de grabacion de la EBS que
permita la evaluacion por mdltiples facilitadores
entrenados’.

Con feedback proporcionado al/los estudiante(s) al
término de la evaluacion con respecto al logro de los
resultados'?14. Esta evaluacion puede suceder durante
una actividad de debriefing. (Siga el HssoBP™. ElL
Proceso de Debriefing).

Criterio 4: Las experiencias basadas en simulacion pueden ser

) , ) 78 seleccionadas para evaluacion High-Stakes.
o Usando el instrumento mas apropiado de evaluacion’’®.

o Usando un tamafo grupal adecuado para optimizar el
aprendizaje. La relacion ideal facilitador - estudiante, . La evaluacién High-Stakes se lleva a cabo:
variara en cada EBS 12:%18,19,

> Para determinar la competencia, brechas en

Criterio General 3: Las experiencias basadas en simulacion conocimiento, habilidades, comportamientos y/o

pueden ser seleccionadas para evaluacion sumativa. para identificar asuntos de seguridad.

> Basado en objetivos especificos de aprendizaje.

La evaluacion sumativa es realizada: ’ Despues de que hayan sido explicadas las

potenciales implicancias para los estudiantes.

. Después de que los estudiantes son informados del

i1 > Con acciones predeterminadas de los estudiantes
proceso de evaluacion'.

que resulten en la finalizacion de la EBS.

o Para evaluar el aprendizaje, la adquisicion de habilidades

y el rendimiento académico al término de un periodo de ’ Despues del testeo piloto de la EBS.

tiempo definido, tal como la finalizacion de un curso'.

> Por evaluador(es) formalmente capacitados.

. Para establecer la competencia en una habilidad o un

conjunto de habilidades identificadas'’ ’ Después de que el estudiante haya tenido la

oportunidad de exposiciones multiples a varias EBS

11,12 incluyendo aquellas con evaluaciones

. Para promover la seguridad del paciente 1516

sumativas

o Con un componente de prebriefing disehado para orientar ] . ]
al estudiante sobre el ambiente, equipamiento y reducir ’ Usando un instrumento de evaluacion previamente
la ansiedad del estudiante’3:14, (Seguir los HSSOBP™™:

Prebriefing: Preparacion y Briefing).

testeado con poblacion similar y /o comparable.
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> Si se usa un instrumento basado en la observacion,
considerar el uso de mas de un evaluador o
calificador por cada estudiante, ya sea observado

directamente o a través de grabaciones”.
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SECCION 12

Glosario

INACSL Standards Committee, Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE; Jo Holt, DNP, APRN, CCNS, CEN, CHSE, CSSBB; Matthew Charnetski, MS,

NRP, CHSOS, CHSE; Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE

Declaraciéon del glosario de simulacion

Una terminologia consistente proporciona orientacion y
comunicacion clara, lo que refleja los valores compartidos en las
experiencias de simulacion, la investigacion y las publicaciones. El
objetivo de hacer avanzar la ciencia de la simulacion depende del
uso constante de esta terminologia inclusiva.

Antecedentes

La terminologia estandarizada mejora la comprension y la
comunicacion entre planificadores, participantes y otras personas
involucradas en experiencias basadas en simulacion (EBS),
independientemente del entorno de simulacion. Por lo tanto, la
estandarizacion de la terminologia de simulaciéon promueve la
coherencia en la educacion, la practica, la investigacion y la
publicacion. Las definiciones en el Glosario de Simulacion de los
Estandares de Mejores Practicas en Simulacion en Salud™
corresponden a los otros Estandares de Mejores Practicas en
Simulacion en Salud ™y estan disenados para explicar el significado
de los términos en los Estandares. Aunque puede haber algunas
definiciones en el Glosario de Simulacion que también se
encuentran en el Diccionario de Simulacion en Salud (p. ej.,
Avatar), el uso de estas definiciones en los Estandares de Mejores
Practicas en Simulacion en Salud™ (HSSOBPTM) es importante'.

Las posibles consecuencias de no utilizar el Glosario de Simulacion
pueden ser: confusion, falta de comunicacién, malentendidos y/o
incapacidad para lograr los objetivos previstos y los resultados
esperados de las EBS.

La terminologia utilizada tanto en el Diccionario de Simulacion en
Salud version 2.0* como en el Glosario de Simulacion de los
Estandares de Mejores Practicas en Simulacion en Salud™, brinda
claridad a los simulacionistas, una mejor comprension del tema y
un intento de lenguaje universal en el mundo de la simulacion en
salud que se encuentra en constante expansion. En el Glosario de
Simulacion actualizado se intenta compilar términos para mejorar

la comunicacion.

Algunos ejemplos de estos incluyen los siguientes:

o Participante a Estudiante
o Facilitador a Simulacionista

. Experiencia de Realidad Virtual a Aprendizaje Mejorado
por la Tecnologia.

Affective / Afectivo

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

Assessment (Evaluacion/Valoracion)

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

Comparar con Evaluacion.

Avatar

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



Backstory / Trasfondo

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

Clinical / Clinico

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

Clinical Judgment / Juicio Clinico

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

Clinical Reasoning / Razonamiento Clinico

Un proceso que involucra tanto el pensamiento (cognicion) como el
pensamiento reflexivo (metacognicion) para recopilar vy
comprender datos mientras se recuerdan conocimientos,
habilidades (técnicas y no técnicas) y actitudes sobre una situacion
a medida que se desarrolla. Después del analisis, la informacion se
retne en conclusiones significativas para determinar acciones
alternativas'®".

Coaching

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

Cognitive / Cognitivo

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

juicios sobre el tema en cuestion?>,

Competence / Competencia

Demuestra la capacidad de desempenar un rol o habilidad
especifica basandose en criterios estandarizados. Individuos que
tienen el estado o la calidad de estar adecuadamente o bien
calificados para hacer un trabajo correctamente. Los criterios
pueden incluir un conjunto de comportamientos definidos que guian
la identificacion, el desarrollo y la evaluacion de la capacidad de

uno para desempefiar un rol especifico'.

Concept Mapping / Mapas Conceptuales

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

Constructivism / Constructivismo

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

Critical Thinking / Pensamiento Critico

Un proceso disciplinado que requiere la validacion de datos,
incluidas las suposiciones que pueden influir en los pensamientos y
las acciones y luego una reflexion cuidadosa sobre todo el proceso
mientras se evalla la efectividad de lo que se ha determinado como
las acciones necesarias para tomar. Este proceso implica un
pensamiento intencional, dirigido a objetivos y se basa en principios
y métodos cientificos (evidencia) en lugar de suposiciones o
conjeturas. Ver Figura "2,

Cue / Pista (También conocido como sefial)

Informacion provista que ayuda a él o a los participantes a procesar
y progresar a través del escenario para lograr los objetivos
establecidos. Las pistas o sefales se comprenden de dos tipos,
conceptuales y de realidad, y el modo en que se implementan es a
través del equipamiento, del entorno o de los pacientes simulados
o confederados. Las sehales conceptuales proporcionan al
estudiante informacion para lograr los resultados esperados en una
EBS. Las senales de realidad ayudan al estudiante a interpretar o
aclarar la realidad simulada a través de la informacion provista por
el paciente simulado o confederado?23.
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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 desempeio de
los participantes mientras se discuten varios aspectos de la
simulacion realizada. Se alienta a los participantes a explorar
emociones y preguntar, reflexionar y retroalimentarse entre ellos.
El propdsito del debriefing es avanzar hacia la asimilacion y la
adaptacion para transferir el aprendizaje a situaciones futuras 2224,

Decision-Making / Toma de Decisiones

Un resultado de procesos mentales (proceso cognitivo) que conduce
a la seleccidn de un curso de accién entre varias alternativas °.

Diversity / Diversidad

Un concepto que incluye un entendimiento de la singularidad de los
individuos, asi como un reconocimiento de las diferencias entre las
personas. Las dimensiones de diversidad incluyen raza, etnia,
género, edad, religion, nivel socioeconéomico, capacidad fisica o
discapacidad, orientacion sexual, asi como creencias religiosas,
politicas u otras 2577,

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 categorias y niveles de complejidad de aprendizaje y se
conocen cominmente como taxonomias educativas. Ver cognitivo,

afectivo, y psicomotor para mayores detalles.

Embedded Simulation Participant / Participante de
Simulacion  Integrado  (También  conocido  como
Participante Estandarizado, Paciente Estandarizado, Guia
del Escenario, Rol Player del Escenario, o Actor)

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

Evaluation / Evaluacién

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

> Formative Evaluation / Evaluacion Formativa:
Evaluacion en la que el foco del facilitador esta en el
progreso del participante hacia el logro de la meta a
través de criterios preestablecidos; un proceso para un
individuo o grupo involucrado en una actividad de
simulacion con el propdsito de proporcionar feedback
constructivo para que ese individuo o grupo mejore >2,

> Summative Evaluation / Evaluacion Sumativa:
Evaluacion al final de un periodo de aprendizaje o en un
momento especifico en el que los participantes reciben
feedback sobre su logro de resultados a través de
criterios preestablecidos; Un proceso para determinar la
competencia de un participante involucrado en una
actividad de atencion en salud. La evaluacion del logro
de los criterios de resultados puede estar asociada con
una calificacion asignada®?2.

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

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

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

Facilitator / Facilitador (también conocido como
Simulacionista, Educador o Faculty)

Una persona capacitada que brinda orientacion, apoyo y estructura
en algunas o todas las etapas del aprendizaje basado en simulacion,
incluyendo el prebriefing, la simulacién y/o el debriefing &°.

Feedback

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

Fiction Contract / Contrato de Ficcién

El acuerdo implicito o explicito entre los participantes y el o los
facilitadores sobre como se espera que el participante interactGe
con la situacion simulada y como los facilitadores trataran esa
interaccion 3.

Frame(s) / Marco(s)

El “Lente” invisible a través de la cual las personas interpretan
nueva informacion y experiencias con el fin de dar sentido a la
nueva experiencia. Los marcos se forman a través de experiencias
previas y pueden basarse en conocimientos, actitudes,
sentimientos, metas, reglas y/o percepciones; la mentalidad del
participante o facilitador; conocimiento, pensamientos,
sentimientos, acciones (habla / lenguaje corporal), actitudes
(verbales / no verbales) y percepciones 3334,

Haptic Device / Dispositivo Haptico

Tecnologia informatica, generalmente de naturaleza
tridimensional, que integra la propiocepcion (tactil) para permitir
que los participantes interactlen y controlen el equipo virtual en
funcion del feedback del sistema. Los hapticos se pueden usar para
simular el tacto; palpacion de un drgano o parte del cuerpo; y/o
cortar, rasgar o aplicar traccion en el tejido, como cuando se usa
un tubo toracico virtual simulado o sistemas de insercion
intravenosa virtual. La toma de decisiones de los participantes esta
muy influenciada por el feedback recibido del sistema'3>.

Hybrid Simulation / Simulacion Hibrida

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

In Situ

Una EBS realizada en el area/entorno real de atencion al paciente
en el que, el personal de atencion en salud normalmente
funcionarian para lograr un alto nivel de fidelidad " 3%,

Interprofessional Education / Educacién Interprofesional

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

Intervention Fidelity / Fidelidad de Intervencion

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

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

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

> Knowledge / Conocimiento:
La conciencia, la comprension y la experiencia que un
individuo adquiere a través de la experiencia o la
educacion.

> Skills / Habilidades:
Habilidad adquirida a través de la practica deliberada y
a esfuerzos sostenidos para llevar a cabo ciertas
actividades.

> Attitudes / Actitudes:

Una tendencia a responder positiva o negativamente
hacia una idea, un individuo o una situacion.
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Learner / Estudiante (también conocido como
participante)

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

Life Savers / Salvavidas

Una metodologia para gestionar eventos inesperados que ocurren
durante las EBS. Los planes pueden determinarse antes y/o las
intervenciones pueden ocurrir espontdneamente durante
escenarios que permitan a los participantes completar la
simulacion®. Ver también Estimulo (Pista / Senal).

Modality / Modalidad

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

Moulage

La técnica de crear heridas simuladas, lesiones, enfermedades,
procesos de envejecimiento y otras caracteristicas fisicas
especificas de un escenario. El Moulage apoya a las percepciones
sensoriales de los participantes y respalda la fidelidad del escenario
de simulacion mediante el uso de maquillaje, artefactos que se
puedan conectar (por ejemplo, objetos penetrantes) y olores*®*,

Needs Assessment / Evaluacion de Necesidades

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

Objective / Objetivo

Declaraciones de resultados medibles especificos que se espera que
los participantes logren durante una EBS. Las declaraciones pueden
abarcar dominios cognitivos (conocimiento), afectivos (actitud) o
psicomotores (habilidades) de aprendizaje que coinciden con el
nivel de conocimiento y experiencia de los estudiantes®-33,

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 simulacion®®.

Participant / Participante (También conocido como
Estudiante)

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

Prebriefing

Una sesion de informacion u orientacion inmediatamente antes del
inicio de una EBS en la que se dan instrucciones o informacion
preparatoria a los participantes. El propdsito del prebriefing es
establecer un ambiente psicologicamente seguro para los
participantes®. Las actividades sugeridas incluyen la revision de
objetivos; crear un “contrato de ficcion”; y orientar a los
participantes en el equipamiento, el entorno, el maniqui, los roles,
la asignacion de tiempo y el escenario.

Procedural Simulation / Simulacién de Procedimientos

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

Problem Solving / Resoluciéon de Problemas

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

Professional Boundaries / Limites Profesionales
Limites claros y definidos que se establecen para mantener

interacciones o comportamientos efectivos y apropiados entre
todos los participantes involucrados en una EBS®.

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

consistente y voluntaria dentro de las pautas del codigo de ética de
una profesion escogida®>.
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Prompt / Estimulo (también conocido como Pista o Sefial)

Una pista o sefal dada a un participante durante un escenario. Ver
también “Salvavidas”.

Psychomotor / Psicomotor

Se refiere a un dominio del aprendizaje que involucra habilidades
requeridas en un area de la practica profesional®’.

Psychomotor Skill / Habilidad Psicomotora

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

Reflective Thinking / Pensamiento Reflexivo

El compromiso de autoevaluacion que ocurre durante o después de
una experiencia de simulacion. Considerado un componente
esencial del aprendizaje experimental, promueve el
descubrimiento de nuevos conocimientos con la intencion de
aplicar este conocimiento a situaciones futuras. El pensamiento
reflexivo es necesario para la adquisicion de habilidades
metacognitivas y el juicio clinico y tiene el potencial de disminuir
la brecha entre la teoria y la practica. La reflexion requiere
creatividad y autoevaluacion consciente para lidiar con situaciones
Unicas del paciente®'8,

Reliability / Confiabilidad

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

Role / Rol

Una responsabilidad o personaje asumido en una EBS®°.

Safe Learning Environment / Ambiente Seguro de
Aprendizaje

El clima emocional que se crea a través de la interaccion entre
todos los participantes (incluidos los facilitadores). En este clima

emocional positivo, todos los participantes se sienten comodos
asumiendo riesgos, cometiendo errores o extendiéndose mas alla
de su zona de confort. Tomar conciencia de los aspectos
psicologicos del aprendizaje, los efectos del sesgo involuntario, las
diferencias culturales y la atencion al estado mental de uno ayudan
a crear un ambiente seguro®.

Scenario / Escenario

Una experiencia de simulacion disefada deliberadamente (también
conocida como caso), que brinda a los participantes la oportunidad
de cumplir con los objetivos identificados. El escenario proporciona
un contexto para la simulacion y puede variar en duracion y
complejidad, dependiendo de los objetivos®3+%71,

Self-Efficacy / Autoeficacia

La percepcion o creencia de un individuo en su capacidad de lograr
algo. Esto puede reflejarse en como se comporta y/o actla un
individuo’2.

Simulation / Simulacion

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

Simulation-Based Experience(s) / Experiencias Basadas en
Simulaciéon (También conocido como Experiencias
Educativas Basadas en Simulacion (EEBS), o Educacién
Basada en Simulacion)

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

Simulation-Enhanced Interprofessional Experience /
Experiencia Interprofesional Mejorada por Simulacién

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

Standardized Patient / Paciente Estandarizado (También
conocido como Participante de Simulacion Integrado,
Paciente Simulado, Participante Estandarizado, Guia del
Escenario, Role Player del Escenario, o Actor)

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

Technology-Enhanced Simulation / Simulacién Mejorada
por Tecnologia (también conocida como Simulaciéon
Asistida por Computador, Simulacion Basada en
Computador, Realidad Virtual)

Este es un término general utilizado dentro de los estandares que
describen una actividad de aprendizaje basada en simulacion
disefiada para brindar una experiencia a través del uso directo o
asistido de un medio electronico. Anteriormente restringido a las
computadoras, este campo esta evolucionando con las aplicaciones
de la tecnologia y se relaciona con que los estudiantes puedan
completar tareas especificas en una variedad de entornos
inmersivos, usar informacion para brindar evaluacion y atencion,

tomar decisiones clinicas y observar los resultados en accion’®,

Validity / Validez

El grado en que una herramienta de examinacion o evaluaciéon mide
con precision el concepto de interés previsto®®.

Virtual Reality / Realidad Virtual (También conocido como
Simulaciéon Mejorada por Tecnologia, Simulacion Asistida
por Computador, Simulacién Basada en Computador)

Una realidad generada por computadora, que permite a un
estudiante o grupo de estudiantes experimentar diversos estimulos
auditivos y visuales. Esta realidad se puede experimentar mediante
el uso de audifonos y anteojos especializados' 787,
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« Deborah Jenkins, MSN, RN, NPD-BC, CCRN-K
« Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN
«  Cheryl Wilson, DNP, APRN, ANP-BC, FNP-BC,
« Elizabeth Horsley, RN, MSMS, CHSE CNE, CHSE
« Colleen Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF
Lider, Estandar Operaciones: Matthew Charnets

MS, NRP, CHSOS, CHSE
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Lider, Estandar de Resultados y Objetivos: Carrie
Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC

Cathy Deckers, EdD, RN, CNE, CHSE
Meghan Jones, MSN, RN, CHSE
Elizabeth Wells-Beede, PhD, RN, C-EFM, CHSE

Elisabeth McGee, PhD, DPT, MOT, PT, OTR/L,
MTC, CHT, CHSE

Lider, Estandar de Facilitacion: Lori Persico, PhD,
RN, CHSE

April Belle, DNP, RN, CCNS

Heiddy DiGregorio, PhD, APRN, PCNS-BC,
CHSE, CNE

Barbara Wilson-Keates, PhD, RN, CHSE

Chasity M. Shelton, BS, PharmD, FCCP, BPCS,
BCPPS

Lider, Estandar de Disefio de simulacion: Penni I.
Watts, PhD, RN, CHSE-A

Donna McDermott, PhD, RN, CHSE

Pooja A. Nawathe, MD, FAAP, FCCM, CHSE-A,
CHSOS

Guillaume Alinier, PhD, MPhys, PgCert,
SFHEA, NTF

Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE
Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN
Colleen Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF

Elizabeth Horsley, RN, MSMS, CHSE

Lider, Estandar Educacion Interprofesional
Mejorada por Simulacion: Kelly Rossler, PhD, RN,

CHSE

Neena Xavier, MD, FACE
Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE
Amy M. Pastva, PT, MA, PhD, CHSE

Michelle Brown, PhD, MS, MLS(ASCP)CM,
SBBCM, CHSE

Lider, Glosario: Margory A. Molloy, DNP, RN,CNE,

Jo Holt, DNP, APRN, CCNS, CEN, CHSE, CSSBB
Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE

Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE

Bibliotecario clinico: Jean Hillyer, MAE, MLS, AHIP-S

Revisores expertos:

Jeff Camack, DNP, RN, CHSE
Suzanne Campbell, PhD, RN, IBCLC

Kristina Thomas Dreifuerst, PhD, RN, CNE,
ANEF, FAAN

Carol Fowler Durham, EdD, RN, ANEF, FSSH,
FAAN

Laura Gonzalez, PhD, APRN, CNE, CHSE-
A,ANEF, FAAN

Teresa Gore, PhD, DNP, APRN, FNP-BC, CHSE-
A,FSSH, FAAN

Leslie Graham, RN, MN, CNCC, CHSE
Nicole Harder, PhD, RN, CHSE, CCSNE
Val Howard, EdD, MSN, RN

Kim Leighton, PhD, RN, CHSOS, CHSE, ANEF,
FSSH, FAAN
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Consejo Asesor:

American Association of Colleges of Nursing
(AACN)

American Association of Colleges of Pharmacy
(AACP)

American Association of Nurse Anesthetists
(AANA)

American Society for Clinical Pathology

American Council of Academic Physical
Therapy (ACAPT)

Association of Standardized Patient Educators
(ASPE)

Australian College of Nursing

Australian  Society for Simulation in
Healthcare

Canadian Alliance of Nurse Educators Using
Simulation (CAN-Sim)

Emergency Nurses Association

Global Network for Simulation in Healthcare
(GNSH)

Hong Kong Society for Simulation in
Healthcare

International Pediatric Simulation Society
(IPSS)

National Association of EMS Educators
(NAEMSE)

National Association of Emergency Medical
Technicians (NAEMT)

NLN Commission for Nursing Education
Accreditation (CNEA)

National Association of Pediatric Nurse
Practitioners (NAPNAP)

Pediatric Simulation Training and Research
Society of India (PediSTARS India)

« Physician Assistant Education Association
(PAEA)

«  SimGHOSTS
« Simulation Canada
« Society for Simulation in Healthcare (SSH)

+ Spanish Society for Clinical Simulation and
Patient Safety

Traduccion Espaiiol

+ Mg.EM. Eliana Escudero Z. Sim, Educator
Consultat. Miembro del Comité de Asuntos

Internacionales INACSL y Miembro
RIGS Spanish Speaking Latin America INACSL
(Chile)

«  Mg. EM. Marlova Silva. Sim, Educator Consult,
Miembro RIGS Spanish Speaking Latin America
INACSL (Chile).

¢« Mg. Lic. Enfermeria. Dolores Latugaye.
Directora Escuela de Enfermeria Universidad
Austral, Miembro RIGS Spanish Speaking Latin
America INACSL ( Argentina)

o Lic. CHSE. Nadir Ayrad. Coordinador de
Investigacion y  Desarrollo  Fundacion
Garrahan, Miembro RIGS Spanish Speaking
Latin America INACSL ( Argentina)

« EU. PhD Juan Muro. Responsable de lunité
d'enseignement par Simulation, Miembro del
Comité de Asuntos Internacionales INACSL (
Espana -Suecia).

« Mg.EU. CHSE Karen Vergara. Territory

Manager Laerdal Medical, Miembro
RIGS Spanish Speaking Latin America INACSL
(Chile)

El Comité de Estandares de INACSL también agradece
las contribuciones anteriores de la Junta Directiva de
INACSL y de los antiguos Miembros del Comité de
estandares. Los estandares actuales no serian posibles
sin su trabajo fundacional.
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