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Es un placer presentarles el número dos de nuestra revista dedicada a la simulación en ciencias de la salud. En 
este fascinante mundo donde la tecnología y la educación se entrelazan para mejorar la práctica médica, cada 
artículo seleccionado para esta edición ofrece una mirada profunda y reflexiva sobre diferentes aspectos de la 
simulación y su impacto en el sistema de salud.
	 Comenzamos explorando el papel fundamental que desempeña la simulación en la mejora del sistema 
de salud. Desde la formación de profesionales hasta la optimización de procesos, la simulación emerge como 
un aliado invaluable en la búsqueda de la excelencia en el cuidado de la salud.
	 Examinamos de cerca los estándares de mejores prácticas establecidos por organizaciones como la 
Association of Standardized Patient Educators (ASPE) y la Society for Simulation in Healthcare (SSH) ¿Cómo 
pueden estos estándares no solo guiar nuestra práctica, sino también influir en la acreditación de programas 
de simulación?
	 No podemos ignorar la importancia del debriefing en el proceso de simulación. En situaciones 
desafiantes, se convierte en una herramienta crucial, permitiendo un análisis profundo antes, durante y después 
de las experiencias simuladas. En este número, exploramos cómo abordar el debriefing en momentos difíciles 
para maximizar el aprendizaje y el crecimiento profesional.
	 La integración de grandes modelos del lenguaje y la inteligencia artificial en la simulación, este artículo 
nos invita a reflexionar sobre cómo la tecnología puede potenciar la simulación y transformar la manera en que 
educamos a los profesionales de la salud.
	 Además, nos adentramos en el mundo de la tele simulación, un campo en constante evolución que ha 
cobrado un nuevo protagonismo en el contexto actual. Exploramos cómo podemos mejorar esta modalidad 
para garantizar una formación efectiva y accesible para todos.
	 En resumen, este número de nuestra revista nos invita a reflexionar, aprender y avanzar en el 
emocionante campo de la simulación en ciencias de la salud. Esperamos que disfruten de la lectura tanto como 
nosotros disfrutamos al compilar este contenido para ustedes.
	 ¡Que este número inspire nuevas ideas, innovaciones y colaboraciones en el apasionante mundo de la 
simulación en salud!

Laura Silvia Hernández Gutiérrez

Editora en Jefe | lhernandezmd@facmed.unam.mx

Horizontes de la simulación
en Ciencias de la Salud
Horizons of simulation in Health Sciences
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Resumen

Introducción: La presente publicación es el paso fi-
nal del proceso de traducción y adaptación de los 
estándares de mejores prácticas de la Asociación 
de Educadores de Pacientes Estandarizados (ASPE, 
por su sigla en inglés). Estos estándares se enfocan 
en entregar principios y prácticas que contribuyen 
a garantizar la seguridad y efectividad relacionadas 
con el trabajo de todos los roles humanos involucra-
dos en la simulación. Aun cuando estos estándares 
están publicados en inglés, existe una barrera rela-

cionada con su puesta en práctica en países don-
de el inglés no es la lengua materna, por lo que el 
objetivo es traducir al español estos lineamientos. 
Material y métodos:  una vez aprobado el proyecto 
por ASPE, se llevó a cabo un proceso de traducción 
y adaptación lingüística y cultural. Se revisaron las 
políticas y procedimientos para verificar el cumpli-
miento de éstos; una vez traducido, se envió a re-
visión de expertos, para finalmente ser aprobado y 
difundido en forma oficial a través del sitio web de 
ASPE junto a traducciones a otros idiomas. Resulta-
dos: se presenta a la comunidad hispanohablante, 
la traducción de estándares de ASPE, para facilitar 
su implementación y cumplimiento en los distintos 
centros donde se aplica la metodología de partici-
pante simulado. Discusión:  Los estándares de me-
jores prácticas están organizados en cinco dominios: 
Ambiente seguro de trabajo; Desarrollo de casos; 
Entrenamiento de pacientes simulados, gestión de 
programas y Desarrollo profesional. Cada dominio 
está dividido en principios y prácticas clave. Este 
documento ofrece orientaciones prácticas y señala 
aspectos ideales a los que aspirar. Conclusión:  Los 
estándares de ASPE proporcionan directrices claras 
a los educadores que trabajen con pacientes simu-
lados. Esta traducción será de utilidad en la imple-

__________________________________________________
* Autor de correspondencia: Claudia Arancibia Salvo | carancibia@uchile.cl
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mentación de políticas y prácticas, relacionadas con 
la implementación de la metodología de pacientes 
simulados.

Palabras clave: Simulación; estándares; paciente si-
mulado; paciente estandarizado.

Abstract

Introduction: This publication is the final step in 
translating and adapting the Association of Stan-
dardized Patient Educators (ASPE) best practice 
standards. These standards focus on delivering 
principles and practices that ensure the work-rela-
ted safety and effectiveness of all simulation-rela-
ted roles. Although these standards are published 
in English, there is a barrier related to their imple-
mentation in countries where English is not the 
mother language, so the goal is to translate these 
guidelines into Spanish. Material and methods: 
once the project was approved by ASPE, a process 
of translation and linguistic and cultural adapta-
tion was carried out. Policies and procedures were 
reviewed to verify compliance; once translated, it 
was sent for expert review. It was finally approved 
and officially disseminated through the ASPE web-
site, along with translations into other languages. 
Results: the translation of ASPE standards is pre-
sented to the Spanish-speaking community to faci-
litate their implementation and compliance in the 
different centers where the simulated participant 
methodology is applied. Discussion: Best practice 
standards are organized into five domains: Safe 
Work Environment, Case development, Simulated 
Patient Training, Program Management, and Pro-
fessional Development. Each domain is divided into 
key principles and practices. This document provi-
des practical guidance and points out ideal areas 
to aspire to. Conclusion: The ASPE standards provi-
de clear guidelines to educators working with Simu-
lated Patients. This translation will be useful in the 
implementation of policies and practices related to 

the implementation of the simulated patient me-
thodology.

Keywords: Simulation; standards;  simulated pa-

tient; standardized patient.

Introducción

Los estándares de Mejores Prácticas (EMP) de la 
Asociación de Educadores de Pacientes Estandari-
zados (ASPE), publicadas en Advances in Simulation 
en 2017, representan un paso importante en el desa-
rrollo de la metodología del paciente simulado y la 
profesionalización de las prácticas de quienes traba-
jan con participantes simulados. 
	 En el ámbito hispanoamericano, la barrera 
del idioma con este artículo publicado en inglés pro-
bablemente ha limitado el acceso y el despliegue de 
estas recomendaciones. El objetivo al elaborar estos 
estándares de mejores prácticas (EMP), es garanti-
zar el desarrollo, la integridad y la aplicación segura 
de los esfuerzos educativos que utilizan pacientes 
estandarizados (PE). Los EMP se basan en cinco va-
lores subyacentes: seguridad, calidad, profesionalis-
mo, responsabilidad y colaboración.
	 Los autores describen cinco áreas de buenas 
prácticas: el entorno de trabajo seguro; el desarrollo 
de casos; la formación de los PE en interpretación de 
roles, retroalimentación y uso de instrumentos de 
evaluación; la gestión de programas y el desarrollo 
profesional.
	 Cada área se divide en principios acompa-
ñados de prácticas clave que proporcionan directri-
ces claras y prácticas para lograr los resultados es-
perados y crear simulaciones que sean seguras para 
todos los implicados.
	 El objetivo de esta traducción al español es 
permitir que estas buenas prácticas se integren sis-
temáticamente en las actividades de simulación clí-
nica, fomentando así la seguridad y la calidad de las 
simulaciones con PE.



9

No. 02
JUNIO - NOVIEMBRE 2024 | ISSN: 3061-7243

Estándares de mejores prácticas de ASPE
C. Arancibia-Salvo, S. Bozzo-Navarrete 

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2024.2.49

Introducción

La simulación humana es una metodología recono-
cida que involucra a personas que interpretan roles 
e interactúan con estudiantes en una amplia gama 
de experiencias de aprendizaje y evaluación. En un 
inicio, quienes asumieron el rol de interpretar pa-
cientes se denominaron Pacientes Estandarizados o 
Simulados (PS). En los últimos años, los PS pueden 
representar un amplio rango de roles, por ejemplo: 
usuarios de salud, familiares de pacientes, profesio-
nales de la salud. Hay un creciente reconocimiento 
del uso de la metodología PS y su aplicación en cual-
quier modalidad de simulación (por ejemplo, como 
confederados; o, estudiantes interpretando roles 
distintos a los propios; o, técnicos operando un ma-
niquí). Al mismo tiempo, puede haber distinciones 
en la naturaleza, alcance y función de quienes repre-
sentan esos roles. Por ejemplo, se ha descrito a los 
confederados como profesionales de la salud que 
se “insertan” en un escenario para guiarlo, mientras 
que los PS actúan como un representante de la per-
sona que interpretan y con frecuencia carecen de 

conocimientos profesionales de salud (Nestel et al, 
2014, Nestel et al, 2017). 
	 La Asociación de Educadores con Pacientes 
Estandarizados (ASPE) es una organización global 
enfocada en la simulación (Association of Stan-
dardized Patient Educators). La misión de ASPE es 
compartir los avances en pedagogía, evaluación, 
investigación y formación continua basados en PS. 
También apoya el desarrollo profesional de quienes 
se dedican a la simulación humana. Por tanto, es de 
interés de ASPE pronunciarse sobre los valores que 
sustentan estas actividades y establecer Estándares 
de Buenas Prácticas (EMP) que aseguren el creci-
miento y la integridad de los esfuerzos basados en 
PS (ASPE, 2017).
	 Los EMP de ASPE proporcionan directrices 
claras y prácticas a los educadores que trabajen con 
PS. Se ha tenido cuidado en que estas directrices 
sean precisas y, sin embargo, lo suficientemente 
flexibles como para abordar la diversidad de con-
textos de la práctica con PS. Las prácticas de simu-
lación en su sentido más amplio se abordan en los 
Estándares de Buenas Prácticas de la Asociación In-

Tabla 1. Comités de trabajo, diciembre 2013. 

Carrie Bohnert USA Chair, ASPE Educational Content Committee, 2013 – 2015

Gail Furman USA National Board of Medical Examiners, miembro fundador de 

ASPE

Wendy Gammon USA Chair, ASPE Standards of Practice Committee, 2013 – 2014

Gayle Gliva-McConvey

Nancy McNaughton

USA

CANADÁ

President, ASPE, 2012 – 2013

Chair, ASPE Grants and Research Committee, 2014 – 2015

Cate Nicholas USA Chair, ASPE Grants and Research Committee, 2012 – 2013

Tamara Owens

Sydney Smee

Diana Tabak

USA

CANADÁ

CANADÁ

President, ASPE, 2008 – 2009

Medical Council of Canada

Chair, ASPE Hybrid Special Interest Group
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ternacional de Enfermería para Simulación Clínica y 
Aprendizaje: (INACSL, 2016). Los EMP de ASPE están 
diseñados para ser utilizados en conjunto con los es-
tándares de INACSL. Las potenciales consecuencias 
de no seguir los EMP de ASPE comprometen tanto 
la seguridad de los participantes como la efectividad 
de una sesión de simulación.

Material y métodos
Proceso de desarrollo de EMP de ASPE 
	
Los EMP de ASPE han sido definidos por las opinio-
nes consensuadas de varios educadores expertos en 
el campo de la metodología de PS. Como expertos 
han sido consideradas a personas que han contri-

Tabla 2. Revisores, enero 2014 – 2015. 

Connie Coralli USA Chair, ASPE Educational Resources Committee, 2013 – 2015

Melih Elcin

Valerie Fulmer

TURKEY

USA

Member Liaison, ASPE, 2014–2015

Chair, ASPE Publications Committee, 2014 – 2015

Carine Layat-Burn SWITZERLAND Chair, ASPE International Committee, 2014 – 2015

Karen Lewis

Lorraine Lyman

USA

USA

President, ASPE, 2014 – 2015

Chair, ASPE Standards of Practice Committee, 2014 – 2016

Debra Nestel

Jan-Joost Rethans

AUSTRALIA

NETHERLANDS

Simulated Patient Network

Chair, ASPE International Committee, 2007 – 2008

Karen Reynolds UNITED

KINGDOM

Vice President for Operations, ASPE, 2014 – 2015

Cathy Smith

Amber Walton

CANADÁ

USA

Chair, ASPE Conference Committee, 2013 – 2016

Vice President for Operations, ASPE, 2011 – 2013

Tabla 3. Grupo final de trabajo, 2016 – 2017. 

Carrie Bohnert

Henrike Hölzer

Karen Lewis

USA

GERMANY

USA

Vice President for Operations, ASPE, 2016 – 2017

Chair, ASPE International Committee, 2016 – 2017

Chair, ASPE Standards of Practice Committee, 2017 – 2018

Lorraine Lyman USA Chair, ASPE Standards of Practice Committee, 2014 – 2016

Cathy Smith

Tonya Thompson

CANADÁ

USA

Chair, ASPE Conference Committee, 2013 – 2016

Chair, ASPE Grants and Research Committee, 2016 – 2017

Amelia Wallace USA Chair, ASPE Educational Content Committee, 2016 –
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buido en gran medida al alcance y desarrollo de la 
metodología de PS, desde sus inicios en 1964. Este 
consenso se basa en evidencias y prácticas, de una 
variedad de fuentes y métodos, y refleja las perspec-
tivas de muchas culturas y áreas de práctica. 
El desarrollo de los estándares comenzó en una reu-
nión de un grupo de expertos norteamericanos en el 
campo de la metodología de trabajo con PS (diciem-
bre, 2013), seleccionados por la entonces presiden-
te de ASPE, Gayle Gliva-McConvey, y la presidenta 
del Comité ASPE de Estándares de Práctica, Wendy 
Gammon (Tabla 1). Se utilizó un proceso Delphi mo-
dificado (Custer 1999) para identificar los dominios 
que forman la base de este documento. Se presentó 
un borrador de esta primera ronda en enero de 2014, 
en una reunión de la Junta Directiva de ASPE. La se-
gunda ronda buscó ampliar la visión con la inclusión 
de expertos de ASPE de fuera de América del Norte 
para revisar los dominios y sus principios (Tabla 2). 
La tercera ronda consistió en un consenso final se-
parado para la unificación de este documento por 
un equipo de revisores (junio de 2016) convocados 
por de la Junta de Directores de ASPE (Tabla 3). Es-
tos expertos hicieron las revisiones finales (incluido 
el cambio del título del borrador de Estándares de 
Prácticas a Estándares de Mejores Prácticas) y pre-
paró este texto.

Términos relacionados con la 
metodología PS
	
Para efectos de este documento, nos explayaremos 
en algunos términos clave relevantes para la meto-
dología de trabajo con PS. Nuestra comprensión de 
estos términos está alineada con las definiciones de 
la Sociedad para la Simulación en Salud (SSH, Socie-
ty for Simulation in Healthcare), el Diccionario de 
Simulación en Salud (Healthcare Simulation Dic-
tionary) (Lopreiato,2016) y el Glosario de simulación 
de los Estándares de Buenas Prácticas de la INACSL 
(INACSL, 2016) y, en algunos casos, refleja matices 
adicionales que surgen de nuestras prácticas. 

	 Los términos paciente estandarizado y pa-
ciente simulado (PS) se usan a menudo indistinta-
mente y se refieren a una persona entrenada para 
representar a un paciente en forma realista y repe-
tible. Los PS interactúan con aprendices en educa-
ción experiencial y en contextos de evaluación. Los 
aprendices, según el contexto, se describen de diver-
sas formas, ya sea como alumnos, estudiantes, parti-
cipantes, examinados o candidatos. Los PS también 
pueden proporcionar comentarios sobre el desem-
peño de los estudiantes desde la perspectiva de la 
persona que representan, aspecto único del trabajo 
con PS. Como se señala previamente, la educación 
basada en PS ha crecido en tamaño y alcances prác-
ticos para incluir muchos papeles diferentes. Por 
este motivo, el término participante simulado está 
siendo utilizado como un término más inclusivo 
para referirse a todos los actores humanos en cual-
quier contexto de simulación. En este documento, el 
término PS se refiere a todos estos matices. 
	 El contexto en el que trabajan los PS deter-
mina su capacidad de repetición o estandarización 
(consistencia y exactitud) de su comportamiento, 
tanto referido al rendimiento de un PS individual 
como también entre PS que representen el mismo 
papel. Este comportamiento puede ser visto como 
parte de un continuo. En un extremo, en las evalua-
ciones de alta relevancia, los PS pueden ser entre-
nados para comportarse de una manera altamente 
repetible o estandarizada, de forma que cada estu-
diante evaluado tenga una oportunidad igual y jus-
ta, hablándose a menudo en estos casos de Pacien-
tes Estandarizados. Es importante tener en cuenta 
que, en este contexto, los PS son individuos cuyo 
comportamiento ha sido estandarizado. En entor-
nos educativos formativos, donde la estandarización 
puede no jugar una parte importante del diseño 
de la sesión, los PS, cuidadosamente entrenados, 
son capaces de responder con más autenticidad y 
flexibilidad a las necesidades individuales de los es-
tudiantes, denominándose en este contexto como 
Pacientes Simulados. 
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	 El término actor se utiliza a veces para refe-
rirse a un PS. Si bien, tanto los PS como los actores 
interpretan roles, y las bases prácticas y teorías de 
la actuación pueden ser parte del trabajo del PS, el 
alcance de lo que este último hace, respecto de lo 
que hace un actor, es diferente. En general, los ac-
tores cumplen los objetivos de un dramaturgo y/o 
un director, y actúan para el entretenimiento de 
una audiencia. En la simulación en salud, los actores 
pueden ser contratados para actuar en una activi-
dad educativa; sin embargo, como PS, hacen algo 
diferente. Ellos son parte de un equipo educativo, 
centrado en el cumplimiento de los objetivos de 
aprendizaje de una actividad de simulación al servi-
cio de los estudiantes. 

	 Se usa el término cliente para referirnos a in-
dividuos o grupos que contratan un programa de PS 
para diversas actividades. El término educador de 
PS se utiliza para referirse a quienes trabajan para 
desarrollar experiencia en la metodología de traba-
jo con PS y son responsables de la capacitación y/o 
administración de la simulación basada en PS. Algu-
nos pueden ser entrenadores que exclusivamente 
trabajan con PS, mientras que otros pueden ser pro-
fesores o profesionales de la salud que trabajan con 
PS como parte de sus roles clínicos y/o académicos.

Figura 1. Valores subyacentes y dominios de EMP.

Profesionalismo

Dominio 1:
Trabajo en
ambien te

seguro
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Entrenamien to

de PS
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Resultados
	
Los EMP están organizados en cinco dominios: Am-
biente seguro de trabajo; Desarrollo de casos; En-
trenamiento de PS para sus roles (representación, 
retroalimentación y preparación para aplicar los ins-
trumentos de evaluación); Gestión de programas y 
Desarrollo profesional. Cada dominio está dividido 
en principios y prácticas clave. Las prácticas están 
numeradas para facilitar su referencia. No todas las 
prácticas son aplicables a cada situación, y el orden 
en que se presentan puede variar. 
	 Los dominios consideran los cinco valores 
subyacentes que apoyan las prácticas educativas 
basadas en PS: 1. Seguridad, 2. Calidad, 3. Profesiona-
lismo, 4. Responsabilidad y 5. Colaboración (Figura 1). 
La seguridad es la piedra angular de la práctica con 
simulación. En este sentido, es el aspecto central de 
todos los valores porque la seguridad es una motiva-
ción fundamental para utilizar simulación. A su vez, 
se debe realizar simulación de una manera segura 
que minimice el riesgo para todas las partes involu-
cradas, sin importar la actividad. Calidad se refiere al 
aseguramiento y la búsqueda de la mejora continua. 
Se establecen y cumplen estándares de excelencia 
en educación, formación e investigación. El profesio-
nalismo exige que integremos una comunidad de 
profesionales y actuemos de acuerdo con la ética, 
los valores y las normas comunes. La responsabili-
dad y rendición de cuentas dictan un compromiso 
de servicio a las necesidades de nuestros grupos de 
interés y de información al público sobre nuestras 
prácticas. La colaboración requiere compartir las 
mejores prácticas con colegas a escalas local y glo-
bal. Esto es esencial para el crecimiento y desarrollo 
de sistemas de práctica basada en PS.
	 Aunque dominios y valores se presenten en 
secciones separadas, debemos reconocer que no 
son mutuamente excluyentes. Hay elementos de to-
dos los valores en cada uno de los dominios, y hay 
superposición de prácticas dentro de cada dominio, 
la forma en que se presentan tiene el objeto de faci-
litar la organización para el lector y reiterar la impor-
tancia de la práctica (Figura 1).

Prácticas

1.1.1 Garantizar condiciones de trabajo 
seguras en el diseño de la actividad 
(por ejemplo, número de rotaciones, 
número de pausas, desafíos físicos, 
cognitivos y psicológicos en la repre-
sentación de roles).
1.1.2 Anticipar y reconocer riesgos la-
borales potenciales, incluyendo ame-
nazas a la seguridad de PS en el me-
dio ambiente (por ejemplo: sustancias 
alergénicas, exposición a objetos cor-
topunzantes, calidad del aire, desfibri-
ladores).

Principios

1.1

Prácticas 

de trabajo 

seguras

Resultados
	
Este documento fundacional ofrece orientaciones 
prácticas y, a veces, señala aspectos ideales a los que  
aspirar.  En  futuros desarrollos de estos estándares se 
incluirán dominios más avanzados y especializados, 
incluyendo PS que entrenan a otros PS, facilitan  
sesiones  con estudiantes, y actúen como docentes 
asociados (por ejemplo, en exámenes físicos 
ginecológico, urogenital masculino, y otros). Este 
es un documento dinámico que será revisado y 
modificado periódicamente bajo la dirección del 
Comité de Estándares de Práctica de la ASPE, a 
medida que la metodología PS crece y se adapta a 
las prácticas de simulación en evolución.

Dominio 1: Ambiente seguro de trabajo.
Corresponde a los educadores de simulación 
garantizar que todas las partes involucradas, ya sean 
PS, estudiantes, profesores, pacientes, o personal 
del programa, tengan un entorno de aprendizaje 
seguro, tanto en lo psicológico como en lo físico 
(ver Norma INACSL: Integridad Profesional (INACSL, 
2016). Para la comunidad de PS-E, hay tres principios 
distintos relacionados con la seguridad en el 
ambiente de trabajo: prácticas de trabajo seguras, 
confidencialidad y respeto.



14

No. 02
JUNIO - NOVIEMBRE 2024 | ISSN: 3061-7243

Estándares de mejores prácticas de ASPE
C. Arancibia-Salvo, S. Bozzo-Navarrete 

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2024.2.49

1.2

Respeto

Dominio 2: Desarrollo de casos.
Mientras que los objetivos curriculares o programá-
ticos impulsan la enseñanza y las actividades de eva-
luación, el diseño y el desarrollo de los materiales re-
querido para estas actividades, son aspectos críticos 
del rol PS-educador. Para efectos de este documen-
to, los materiales incluyen todos aquellos documen-
tos descriptivos de casos, cualquier documento de 
apoyo (por ejemplo, diagramas, fotos, literatura de 
educación del paciente, formularios de calificación), 
instrumentos de evaluación, recursos de capacita-
ción (por ejemplo, referencias y videos), y protoco-
los de entrenamiento que un PS necesite para pre-

1.1.3 Asegurar que el PS sea apropiado 
para el rol (por ejemplo, no tiene con-
flicto de interés ni compromete su se-
guridad psicológica o física).
1.1.4 Permitir que los PS detengan 
cualquier actividad si sienten que su 
participación no es apropiada. 
1.1.5 Inducir a los PS para que tengan 
claras las pautas y parámetros de una 
actividad de simulación.
1.1.6 Proporcionar a los PS estrategias 
para aminorar los efectos adversos 
potenciales de la representación del 
papel y prevenir lesiones físicas o fa-
tiga. 
1.1.7 Informar a los PS y clientes sobre 
los criterios y procesos para terminar 
una simulación si se considera perju-
dicial.
1.1.8 Estructurar el tiempo y crear un 
proceso para revisión y/o debriefing.
1.1.9 Monitorear y responder a los PS 
que experimentan efectos adversos 
por la participación de una actividad.
1.1.10 Proporcionar un mecanismo 
para que PS y clientes informen sobre 
los efectos adversos de la participa-
ción en una actividad (por ejemplo, 
documentación y pasos a seguir para 
resolver una situación).
1.1.11 Apoyar a los PS que actúan de 
acuerdo con las expectativas del pro-
grama si se hace una denuncia sobre 
ellos.
1.1.12 Gestionar las expectativas de los 
clientes sobre las posibilidades y limi-
taciones de PS.
1.1.13 Trabajar con los clientes para de-
finir claramente el alcance esperado 
de la participación de los PS en sus 
asignaciones de trabajo.

1.2.1 Comprender los principios espe-
cíficos de confidencialidad que se 
aplican a todos los aspectos de cada 
evento de simulación.
1.2.2 Asegurar que los PS entiendan 
y mantengan los principios de con-
fidencialidad relacionados con los 
eventos específicos de simulación.
1.2.3 Proteger la privacidad de la in-
formación personal de todos los in-
teresados, incluido el que pueda ser 
revelado dentro de una actividad de 
simulación.

1.2

Confidencia-

lidad

1.3.1 Respetar los límites autoidentifi-
cados de los PS (por ejemplo, reservas 
personales, límites al contacto físico, 
impacto personal).
1.3.2 Proporcionar a los PS la informa-
ción adecuada para que puedan to-
mar decisiones informadas sobre su 
participación en asignaciones de tra-
bajo.
1.3.3 Asegurarse de que los PS entien-
dan cómo serán compensados antes 
de aceptar un trabajo (por ejemplo, si 
se incluye el pago por la capacitación 
y el tiempo de trabajo, gastos de viaje, 
vales de comida, tarjetas de regalo).
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parar para una actividad formativa o evaluativa. Es 
importante reconocer que los casos para PS tienen 
múltiples componentes que reflejan los diferentes 
usuarios de un caso, como PS-E, los propios PS, estu-
diantes, evaluadores, y administradores. El desarro-
llo de estos materiales se optimiza si se emplea un 
proceso colaborativo y de múltiples pasos, utilizando 
un conjunto de directrices de mejores prácticas para 
el diseño simulaciones (ver Estándar INACSL: Diseño 
de simulación (INACSL, 2016), así como directrices 
relevantes para el contexto profesional (por ejemplo, 
medicina, ley). Dada la importancia de los materiales 
relacionados al caso para el trabajo de los PS, es crí-
tica la experiencia en el desarrollo de los materiales 
de enseñanza y evaluación para educadores con PS. 
Hay dos principios que guían el desarrollo de activi-
dades caso PS: preparación y componentes del caso.

Prácticas

2.1.1 Asegurar que los casos se alineen 
con objetivos medibles de aprendiza-
je. (Ver Estándar INACSL: Resultados y 
objetivos.)
2.1.2 Identificar y comprometer a ex-
pertos en temas relevantes para asis-
tir en la creación de materiales.
2.1.3 Asegurar que los casos se basen 
en problemas auténticos y se respete 
a los individuos representados en los 
casos, evitando sesgos o estereotipos 
de poblaciones marginadas.
2.1.4 Asegurar que el proceso de de-
sarrollo de casos permita tiempo su-
ficiente para redactar, revisar y editar 
los materiales para el caso antes de la 
implementación.
2.1.5 Asegurar de que los cambios que 
surgen de los ensayos, o en otros pro-
cesos de pilotaje, se aborden antes de 
la implementación del caso.

Principios

2.1

Preparación 

de los casos

Asegure que los componentes del 
caso incluyan los siguientes cuando 
sea apropiado:
2.2.1 Metas claras y objetivos que pue-
dan ser evaluados.
2.2.2 Metas y objetivos que especifican 
el nivel previsto de los estudiantes.
2.2.3 Diseño de la simulación cumple 
con propósito.
2.2.4 Diseño de simulación es repeti-
ble.
2.2.5 Información para PS (por ejem-
plo, situación y antecedentes, historia, 
afecto y comportamiento, signos y 
síntomas a simular, señales).
2.2.6 Recursos de entrenamiento (por 
ejemplo, accesorios, moulage, trans-
porte, videos, entrenador de tareas).
2.2.7 Retroalimentación específica 
para el caso o guías de información.
2.2.8 Instrucciones de briefing, marcos 
de tiempos, instrucciones a los estu-
diantes.
2.2.9 Instrumentos de evaluación y 
medidas de desempeño (por ejemplo, 
listas de verificación y escalas de ca-
lificación, evaluaciones de participan-
tes y facilitadores).
2.2.10 Protocolos de entrenamiento 
para calificadores (PS u otros).
2.2.11 Datos para la gestión de los do-
cumentos y reclutamiento de PS (por 
ejemplo, información del autor, fecha 
del desarrollo, la demografía del pa-
ciente, criterios de tipo físico corporal).

2.2

Componen-

tes de los 

casos

Dominio 3: Entrenamiento de PS.
El entrenamiento de los PS los prepara para repre-
sentar roles, dar retroalimentación, y completar los 
instrumentos de evaluación. Estas tres áreas son 
habilidades discretas, pero no mutuamente exclu-
yentes. Es responsabilidad del PS educador la in-
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tegración del desarrollo de estas habilidades en la 
formación de los PS según los objetivos de aprendi-
zaje de la actividad y la experiencia del PS. El entre-
namiento puede ser realizado en muchos formatos 
(por ejemplo, cara a cara, en línea, o mixto).
	 El contexto en el que trabajan los PS deter-
mina el grado de estandarización (consistencia y 
exactitud) de sus comportamientos, tanto con rela-
ción al rendimiento de un PS individual, como de los  
que representan el mismo papel. Los PS-E deben 
aplicar los mismos principios de entrenamiento en 
la preparación de todos los participantes simulados, 
incluyendo PS, confederados, y otros, para todas las 
modalidades de simulación (por ejemplo, híbrido, 
con modalidad mixta) (Nestel et al, 2014, Nestel et al, 
2017).
	 Representación de roles. Se espera que los 
PS-E aseguren que el rendimiento de PS sea consis-
tente y preciso. Dado que a los PS se les solicita con 
frecuencia que participen en roles que requieren, al 
menos, un mínimo de vulnerabilidad física y emo-
cional, los educadores están obligados a proporcio-
nar apoyo y entornos de formación y aprendizaje 
seguros (ver “Dominio 1: sección ambiente de apren-
dizaje seguro”).
	 Retroalimentación. La retroalimentación es 
fundamental para el aprendizaje. Mientras que los 
estudiantes pueden recibir retroalimentación de 
muchas fuentes educativas, incluyendo médicos y 
compañeros, la retroalimentación de los PS propor-
ciona una perspectiva única. Como Berenson et al 
(2012) señalan: “Los PS pueden proporcionar a los 
estudiantes una información única y valiosa sobre 
cómo sus acciones y comportamientos afectan la 
experiencia emocional del PS, su confianza en el es-
tudiante y su comprensión de la información inter-
cambiada. Por lo tanto, la retroalimentación del PS 
cumple un papel educativo crítico en los dominios 
interpersonales y afectivos” (Berenson et al 2012). 
Con la formación adecuada, los PS también pueden 
proporcionar retroalimentación sobre la comunica-
ción y las habilidades clínicas o procedimentales. La 
retroalimentación efectiva requiere del conocimien-

to de los modelos o protocolos adoptados por cada 
institución, y los PS-E pueden entrenar a los PS en 
estrategias de retroalimentación orales y escritas. 
	 Llenado de instrumentos de evaluación. 
Los Estándares para Evaluaciones Educacionales 
y Psicológicas definen a la evaluación como “cual-
quier método sistemático de obtención de infor-
mación que, a partir de pruebas u otras fuentes, se 
utiliza para inferir sobre las características de perso-
nas, objetos, o programas” (American Educational 
Research Association,1999). En muchos contextos 
de evaluación, los estudiantes deben demostrar 
su competencia a través de comportamientos que 
son evaluados por observadores. Los PS a menudo 
interpretan un papel y observan simultáneamente 
el comportamiento del estudiante. Después del en-
cuentro, los PS pueden documentar el rendimien-
to del estudiante en instrumentos de evaluación. 
Cuando esto se realiza, el entrenamiento de los 
PS debe centrarse también en el llenado preciso y 
consistente de los instrumentos de evaluación. Las 
evaluaciones de los PS pueden ser formativas, su-
mativas o de alto impacto (de consecuencias rele-
vantes para el evaluado, por ejemplo, examen final 
de aprobación de curso o carrera, certificación de 
grado o título, etc.); pueden ser de diversos formatos 
(por ejemplo, un solo encuentro, multi-encuentros, 
Examen Clínico Objetivo Estructurado, Examen de 
rendimiento clínico), y usar diferentes tipos de he-
rramientas de evaluación (por ejemplo, listas de ve-
rificación, rúbricas, retroalimentación). Las expecta-
tivas de rendimiento de los PS varían, dependiendo 
de los tipos de evaluación o formatos. 
	 Hay cinco principios que los PS-E deben 
seguir como metodología de formación de los PS: 
Preparación para el proceso de entrenamiento; En-
trenamiento para la representación de roles, En-
trenamiento para entrega de retroalimentación, 
Entrenamiento para completar instrumentos de 
evaluación, y Reflexión sobre el proceso de entrena-
miento.
   



17

No. 02
JUNIO - NOVIEMBRE 2024 | ISSN: 3061-7243

Estándares de mejores prácticas de ASPE
C. Arancibia-Salvo, S. Bozzo-Navarrete 

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2024.2.49

Prácticas

3.1.1 Revisar propósito, objetivos y re-
sultados (ver el estándar INACSL: Re-
sultados y Objetivos), logística y mate-
riales de la actividad del caso.
3.1.2 Abordar las propias lagunas de 
conocimiento, de haber.
3.1.3 Crear un plan de entrenamiento 
que responda al contexto y formato 
de cada actividad (por ejemplo, entre-
namiento grupal para la estandariza-
ción, revisión de videos, prácticas con 
equipo de simulación).
3.1.4 Recopilar  recursos de capacita-
ción para complementar formación.
3.1.5 Reunir documentos de adminis-
tración e instrucciones especiales.

Principios

3.1

Preparación 

para el entre-

namiento

3.2.1 Revisar con los PS los objetivos 
clave, responsabilidades y contextos 
(por ejemplo, formativo, sumativo, 
nivel de estudiantes, ubicación en el 
currículo) así como el formato (por 
ejemplo, la duración del encuentro, ti-
pos de encuentros) de cada actividad.
3.2.2 Involucrar a los PS en la discusión 
y práctica de funciones de represen-
tación de roles (por ejemplo, afecto, 
signos y síntomas, comportamientos).
3.2.3 Proporcionar a los PS estrategias 
para enfrentar preguntas y compor-
tamientos no anticipados de estu-
diantes.
3.2.4 Asegurar la consistencia y preci-
sión del rol representación de los PS 
individuales, y entre grupos de PS que 
representan el mismo rol.
3.2.5 Asegurar la preparación del 
PS para la actividad de simulación 
a través de la práctica repetida y la 
retroalimentación dirigida.

3.2

Entrena-

miento para 

representa-

ción de roles

3.3.1 Repasar con PS los principios fun-
damentales de retroalimentación en 
cuanto se relacionan con la actividad 
planificada.
3.3.2 Informar a los PS de los objetivos 
de retroalimentación y el nivel de los 
estudiantes con los que trabajarán. 
3.3.3 Informar a los PS de la logística 
de la retroalimentación y su configu-
ración (por ejemplo, retroalimenta-
ción uno a uno con el estudiante, re-
troalimentación en grupos pequeños, 
informes de simulación).
3.3.4 Capacitar a los PS para usar sus 
observaciones, respuestas y conoci-
mientos para proporcionar retroali-
mentación sobre comportamientos 
de los estudiantes observables y mo-
dificables. 
3.3.5 Asegurar la preparación de los PS 
a través de prácticas repetidas y retro-
alimentación dirigida.

3.3

Entrena-

miento para 

retroalimen-

tación

3.4.1 Asegurar que los PS entiendan la 
naturaleza, contexto, y objetivos de la 
evaluación.
3.4.2 Asegurar que los PS entiendan el 
formato del instrumento de evalua-
ción.
3.4.3 Asegurar de que los PS sean ca-
paces de completar instrumentos de 
evaluación en el tiempo asignado.
3.4.4 Proporcionar a los PS de práctica 
completando instrumentos de eva-
luación con variaciones de comporta-
mientos del estudiante.
3.4.5 Asegurar que los PS entiendan 
tanto los principios como experiencia 
receptiva de cualquier maniobra de 
examen físico que estén evaluando.
3.4.6 En la evaluación formativa, ase-
gurar que completen el instrumento

3.4

Entrena-

miento para 

completar 

instrumentos 

de evalua-

ción 
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de evaluación en forma consistente y 
precisa, tanto para un PS individual, 
como entre grupos de PS realizando 
la misma tarea.
3.4.7 En la evaluación de alta relevan-
cia, verificar la fiabilidad entre evalua-
dores, en la que un estudiante debiera 
tener la misma puntuación cuando es 
calificado por diferentes PS.
3.4.8 En la evaluación de alta relevan-
cia, verificar la confiabilidad intra-exa-
minador de la evaluación, en la que 
los PS deberían asignar un mismo 
puntaje a un rendimiento idéntico en 
diferentes puntos en el tiempo.
3.5.1 Reflexionar sobre las propias 
prácticas de entrenamiento para me-
joras futuras (por ejemplo, formularios 
de evaluación, informes, revisión de 
video). (Ver también Dominio 4.6: Ges-
tión de la calidad.)

3.5

Reflexión 

sobre el 

proceso de 

entrenamien-

to

Dominio 4: Gestión de programas.

Los programas de PS proporcionan una cohorte 
capacitada de PS, pericia en metodología PS, y pro-
cesos que administran los servicios de PS en forma 
eficiente y rentable. El manejo de los programas de 
PS tiene un amplio espectro. Algunos pueden tener 
una persona dedicada a la administración del pro-
grama de PS y disponer de unos pocos PS, mien-
tras que otros pueden ser dirigidos por un gerente 
dedicado a la supervisión del trabajo de muchos 
PS, educadores y administradores. Sin importar el 
tamaño, los programas de PS son responsables de 
prácticas de gestión de calidad, incluyendo plani-
ficación, aseguramiento, control y mecanismos de 
mejora de calidad (ver Estándar INACSL: Integridad 
Profesional, INACSL, 2016). Claramente, el estableci-
miento de políticas y procedimientos permiten que 
un programa de PS demuestre que cumple las nor-

Prácticas

4.1.1 Articular una declaración de mi-
sión para el programa.
4.1.2 Desarrollar los objetivos del pro-
grama.
4.1.3 Identificar objetivos medibles 
para cada meta (donde corresponda).

Principios

4.1

Propósito

4.2.1 Poseer profundidad de conoci-
miento en metodología PS.
4.2.2 Abogar por la integración de la 
metodología PS en el plan de estu-
dios cuando sea apropiado.
4.2.3 Identificar cuándo se deben in-
corporar los PS en una actividad de 
simulación.
4.2.4 Colaborar con expertos en la ma-
teria para diseñar casos de PS, progra-
mas de capacitación y materiales de 
evaluación.
4.2.5 Entrenar PS según parámetros 
de escenarios o proyectos.

4.2

Experiencia

4.3

Políticas y 

procedimien-

tos

4.3.1 Desarrollar y documentar políti-
cas para orientar actividades del pro-
grama.
4.3.2 Desarrollar y documentar polí-
ticas que tomen en consideración el 
acceso y la inclusión de la discapaci-
dad.
4.3.3 Desarrollar y documentar pro-
cesos de negocio y procedimientos, 
incluyendo, pero no limitado a la crea-
ción, gestión financiera, negocios y 
planes estratégicos.

mas de prácticas legales e institucionales. También 
especifican el enfoque para lograr los objetivos del 
programa, y permiten la rendición de cuentas a las 
partes interesadas (PS, estudiantes, profesores, per-
sonal), y alientan la mejora continua. Hay seis princi-
pios a considerar en la gestión de programas de PS.
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4.3.4 Asegurar que las políticas y pro-
cedimientos se mantengan actualiza-
dos y accesibles.
4.3.5 Distribuir políticas y procedi-
mientos a las partes interesadas rele-
vantes.
4.4.1 Colaborar con expertos en la ma-
teria para desarrollar un sistema para 
informar el desempeño de los estu-
diantes a los interesados ​​(por ejemplo, 
estudiantes, desarrolladores de currí-
culo, académicos, administración).
4.4.2 Asegurarse de que existen polí-
ticas para compartir y archivar casos.
4.4.3 Desarrollar y documentar mé-
todos seguros de almacenamiento, 
archivo y destrucción confidencial de 
datos (por ejemplo, registros de PS, 
datos del alumno, datos de video, for-
mularios de consentimiento, formula-
rios de autorización).

4.4

Registros de 

administra-

ción

4.5.1 Consultar con expertos en recur-
sos humanos y en aspectos legales y 
financieros, para garantizar que el es-
tado de los PS (por ejemplo, emplea-
do, contratista independiente, volun-
tario) y estructura de compensación 
(en su caso) cumpla con los requisitos 
institucionales.
4.5.2 Desarrollar procesos para iden-
tificar, elegir, entrevistar, seleccionar, 
retroalimentar y mantener a los PS y 
al personal.
4.5.3 Reclutar y mantener una cohorte 
de PS que refleje la diversidad de las 
personas que se representan en acti-
vidades de simulación.
4.5.4 Establecer políticas y procedi-
mientos para la seguridad psicológi-
ca, física y ambiental de PS, estudian-
tes, personal y académicos.
(Consulte la sección “Dominio 1: Prác-
ticas seguras de trabajo”.)

4.5

Equipo de 

administra-

ción

4.5.5 Defender el desarrollo profesio-
nal continuo, con oportunidades para 
todo el personal, incluyendo PS.

4.6.1 Recopilar regularmente datos 
para evaluar la alineación de las activi-
dades con las políticas y procedimien-
tos del programa, así como las legales 
e institucionales.
4.6.2 Recopilar regularmente retroali-
mentación de PS, estudiantes, acadé-
micos, y otros usuarios respecto a la 
calidad de los servicios prestados por 
el programa.
4.6.3 Analizar datos y otros comenta-
rios de manera oportuna.
4.6.4 Implementar cambios para la 
mejora continua.
4.6.5 Informar a las partes interesadas 
de los cambios realizados en base a 
sus comentarios.

4.6

Calidad de la 

administra-

ción

Dominio 5: Desarrollo profesional.

	 Los PS-E se comprometen con un desarrollo 
profesional que promueva la excelencia en sus 
propias prácticas, dentro de la comunidad, y entre las 
partes interesadas.  El profesionalismo se ha definido 
para muchas carreras con las que interactúan los PS-
E, incluyendo medicina (Cruess 2004) y enfermería 
(INACSL, 2016, American Association of Colleges of 
Nursing, 2002). Hay intersecciones con algunos de los 
conceptos de profesionalismo de esas carreras. Sin 
embargo, es un práctica emergente y heterogénea 
sin un proceso de certificación aún. Estos EMP 
son nuestro primer intento cohesivo de articular 
los estándares de profesionalismo para nuestra 
práctica. Nos basamos en el modelo de desarrollo 
académico de Steinert (Steinert, 2012) para articular 
profesionalismo y desarrollo profesional en lo que 
se refiere a nuestro contexto. En particular, nos 
centramos en tres principios: desarrollo profesional, 
formación continua y liderazgo.
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Prácticas

5.1.1 Desarrollar y promover la expe-
riencia en el conocimiento, habilida-
des y actitudes relacionadas con la 
simulación basada en PS.
5.1.2 Desarrollar y promover la expe-
riencia en teorías, principios y proce-
sos de educación y evaluación rele-
vante para el contexto de una práctica 
(por ejemplo, educación médica, edu-
cación en enfermería, legal, y entrena-
miento de la ley).
5.1.3 Mantener la membresía en socie-
dades de simulación profesional (por 
ejemplo, ASPE, ASPiH, INACSL, SE-
SAM, SSH).
5.1.4 Participar en oportunidades edu-
cativas (por ejemplo, conferencias 
profesionales, cursos, grado progra-
mas, certificaciones).
5.1.5 Desarrollar habilidades de ges-
tión personal (por ejemplo, tiempo de 
gestión, estrategias de bienestar, pla-
nificación de carrera).
5.1.6 Buscar oportunidades para la 
orientación profesional.

Principios

5.1

Desarrollo 

profesional

5.2.1 Desarrollar una comprensión de 
la gama de oportunidades para la for-
mación continua en metodología PS.
5.2.2 Identificar y/o desarrollar nuevos 
contextos para la metodología PS.
5.2.3 Contribuir a la evolución de las 
mejores prácticas, a través de la inno-
vación, la investigación y la difusión 
de métodos emergentes en diversos 
lugares (por ejemplo, publicaciones, 
presentaciones).

5.2

Formación 

continua

5.3.1 Promover la comprensión y el de-
sarrollo de la metodología PS a niveles 
local, nacional e internacional.

5.3

Liderazgo

Conclusión
	
Debemos mencionar que al realizar la traducción 
del inglés al español, hubo ciertas diferencias lin-
güísticas en algunos términos utilizados, que se pre-
sentan a continuación:

	■ Stakeholders:  en español este concepto es 
frecuentemente utilizado en el idioma origi-
nal, para efectos de este documento, se en-
tiende como “partes interesadas.”

	■ Accountability: para propósitos de este do-
cumento, se traduce como responsabilidad, 
aunque el concepto es más amplio.

	■ Scholarship: se tradujo como entrenamiento 
continuo en el contexto del estándar 5.2.

	 A partir del proceso de traducción y adap-
tación de los estándares de mejores prácticas que-
da de manifiesto la relevancia de contar con este 
documento en idioma español. Esta traducción es 
un aporte al trabajo con participantes simulados en 
centros hispanohablantes y constituye un esfuerzo 
de ASPE por promover la diversidad lingüística y 
cultural a través de traducciones a distintos idiomas 
y así promover el desarrollo profesional de quienes 
participan en el ámbito de la simulación humana. 

5.3.2 Hacer mentoría y apoyo a PS y 
otros PS-E dentro de la institución y 
dentro de la comunidad de práctica.
5.3.3 Buscar y abogar por el crecimien-
to de habilidades de liderazgo (por 
ejemplo: colaboración, formación de 
equipos, gestión del cambio, efectivi-
dad interpersonal o la resolución de 
conflictos).
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Resumen

En las disciplinas del área de la salud, el proceso de 
enseñanza aprendizaje no tiene garantía de éxito 
debido a su dependencia de las condiciones previas 
en docentes, alumnos, padres de familia/pares 
y del entorno. Las restricciones a las actividades 
formativas presenciales no son exclusivas de 
emergencias epidemiológicas y se ven afectadas 
por diversos fenómenos perturbadores naturales y 

antrópicos, los cuales, deben ser tomados en cuenta 
por simulacionistas en distintas latitudes. El objetivo 
es describir las actividades de telesimulación con 
empleo de avatares humanos en escenarios de 
atención toxicológica para pregrado y su evaluación 
cualicuantitativa como alternativa para enfrentar 
limitaciones de acceso físico a escenarios de 
formación en ciencias de la salud. Se advirtió la 
necesidad de estudios comparativos de proveedores 
de internet, plataformas de videoconferencia y 
su compatibilidad con sistemas de audio y video 
registro empleados en el diseño e implementación 
de escenarios telesimulados.

Palabras clave: Plaguicidas; entrenamiento simula-
do; intoxicación.

Abstract

In the disciplines of the health area, the tea-
ching-learning process has no guarantee of success 
due to its dependence on the previous conditions of 
teachers, students, parents/peers and the environ-
ment. Restrictions on in-person training activities 
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are not exclusive to epidemiological emergencies 
and are affected by various disturbing natural and 
anthropogenic phenomena which must be taken 
into account by simulationists in different latitudes. 
The objective is to describe telesimulation activities 
using human avatars in toxicological care scenarios 
for undergraduates and their qualitative evaluation 
as an alternative to face limitations of physical ac-
cess to health sciences training scenarios. The need 
for comparative studies of internet providers, video-
conferencing platforms and their compatibility with 
audio and video recording systems used in the de-
sign and implementation of telesimulated scena-
rios was noted.

Keywords: Pesticides; simulation training; poisoning.

Introducción

En las disciplinas del área de la salud, el proceso de 
enseñanza aprendizaje no tiene garantía de éxito.
	 Las condiciones previas, se convierten en 
limitaciones o agentes promotores que inciden en 
la adquisición y perfeccionamiento de competen-
cias cognitivas o procedimentales necesarias para el 
desempeño intra o prehospitalario. 
	 La correcta formación de los egresados con-
sidera: (Vahos et al., 2019)

1.	 Características de los docentes: perfil, ex-
periencias previas, estrategias educativas, 
innovación.

2.	 Características de los alumnos: limitaciones 
físicas, enfermedades subyacentes, inte-
rés en el proceso educativo, experiencia en 
aprendizajes previos, acontecimientos de la 
vida cotidiana. 

3.	 Características de los padres de familia/pa-
res: religión, aportes socioculturales. 

	 Sin embargo, el proceso educativo también 
es afectado por condiciones del entorno, el cual pue-

de estar enmarcado por crisis sociales o medioam-
bientales resultantes de eventos de distinta índole. 
Las restricciones a las actividades formativas presen-
ciales en el contexto mexicano no están confinadas 
únicamente a patologías infecto contagiosas emer-
gentes. Esto debe confirmar al lector que el sistema 
educativo, como conjunto de servicios y acciones, es 
vulnerable al impacto de fenómenos perturbadores 
naturales (geológicos, hidrometeorológicos y del es-
pacio exterior) y antrópicos (químico-tecnológicos, 
sanitario-ecológicos y socio-organizativos) (Ley Ge-
neral de Protección Civil, 2023).
	 Con la pandemia por el coronavirus SARS-
CoV-2 a inicios del año 2020, la clase tradicional en 
el Centro Universitario del Sur (CUSur) de la Univer-
sidad de Guadalajara (UdeG), transitó hacia los espa-
cios virtuales de aprendizaje (EVA´s) de una manera 
facilitada debido al conocimiento previo por parte 
de docentes y alumnos pertenecientes a los distin-
tos programas educativos.
	 La demanda de escenarios de simulación 
para la capacitación en ciencias de la salud, obligó 
a adoptar las tecnologías de la información, comuni-
cación, conocimiento y aprendizaje digitales (TICCA-
D´s) para el diseño, construcción e implementación 
de la telesimulación clínica como medida para paliar 
las necesidades de aprendizaje experiencial y de ge-
neración del pensamiento crítico. (Vahos et al., 2019) 
(Luna-Nemecio, J., 2021).
	 La telesimulación, definida por McCoy y col. 
(2017) como un “proceso mediante el cual se utilizan 
recursos propios de las distintas modalidades de te-
lecomunicaciones y simulación clínica para brindar 
educación, capacitación y/o evaluación a los estu-
diantes en una ubicación fuera del sitio”.
	 Pese al desconocimiento y la premura ini-
cial sobre las directrices de la telesimulación clínica 
para generar escenarios de simulación en el contex-
to local, su aplicación en asignaturas orientadas a la 
atención emergente de pacientes en estado grave, 
fueron terreno fértil para las primeras transmisiones 
al contar con acceso universal a equipos de cómpu-
to portátiles, teléfonos inteligentes, señal de internet 
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inalámbrica y múltiples plataformas de videoconfe-
rencia (Sa-Couto, C. & Nicolau, A., 2020) (Olvera Cor-
tés et al., 2023).
	 Las condiciones iniciales permitieron desa-
rrollar y perfeccionar casos clínicos de pacientes in-
toxicados. Estos fueron motivados por las condicio-
nes imperantes al desarrollo regional agroindustrial, 
con fluctuación poblacional asociada a la migración, 
y exposición humana a distintos xenobióticos con 
distinto grado de acceso a servicios pre e intrahospi-
talarios (Latapí, A. E., s/f), (Jaureguí, I. S., 2023) (Juan 
Carlos G. Partida, C., 2023).

Desarrollo

Los objetivos fueron:

	■ Introducir a los alumnos en escenario de 
telesimulación con modalidad de avatares 
humanos.

	■ Simular cuatro escenarios de atención aso-
ciados a los toxíndromes anticolinérgico 
(AC), colinérgico (CO), hipnótico-sedante (H-
S) y simpaticomimético (SM).

	■ Conocer la percepción de la calidad poste-
rior a la implementación de los escenarios 
de telesimulación con modalidad de avata-
res mediante una encuesta de percepción 
en línea. 

	 Se realizó un estudio transversal, descriptivo 
cualicuantitativo mediante una encuesta de elabo-
ración propia en 48 estudiantes regulares, 26 muje-
res (54%) y 22 hombres (46%) con rango de edades 
de 22 a 24 años, media de 22.4 años, pertenecientes 
a la Carrera en Médico Cirujano y Partero del CUSur 
(MCP).
	 Los escenarios se realizaron en el periodo 
comprendido del  10 de agosto al 17 de septiembre 
de 2021 y contó con la participación de 48 estudian-
tes regulares inscritos en la asignatura de RCP avan-
zado y neonatal, con conocimientos básicos  de pla-

taformas de videoconferencia y acceso a dispositivos  
electrónicos  personales con conexión a internet. 
	 Previo a las actividades de simulación, los/
las participantes contaron con recomendaciones 
de aproximación a escenarios de telesimulación 
(briefing).
	 Se diseñaron 4 escenarios de telesimulación 
sincrónica con modalidad de avatares humanos 
(replicantes), con empleo de pacientes simulados 
(PS), integrantes del equipo de pasantía adscrito a 
la Unidad de Simulación Clínica (USiC) del CUSur, 
dos hombres y dos mujeres. Estos representaron a 
pacientes con intoxicación accidental por Datura 
stramonium (“toloache”) y pesticida organofosfora-
do, así como intoxicación deliberada por benzodia-
cepinas (clonazepam) y cocaína. 
	 Todos los PS presentarían parada cardiopul-
monar (PCP) con requerimiento inmediato de aten-
ción básica y avanzada sin progresión a la muerte del 
simulador. Una vez en PCP, los PS serían sustituidos 
por simuladores de partes (cabeza de intubación y 
torso de RCP) en los espacios de área de choque y 
quirófano de simulación con acceso a videolarin-
goscopio de bajo costo y carro rojo con desfibrilador 
(Thomas et al., 2021) (Gutierrez-Barreto et al., 2021).
	 Cada caso tuvo 15 minutos de actividad 
efectiva y teledebriefing de 30 minutos y contaron 
con 7 monitores de signos vitales, 1 monitor inicial, 
2 monitores de deterioro progresivo, 2 monitores de 
parada cardiopulmonar (PCP) con arritmia letales 
desfibrilables / no desfibrilables, y 2 monitores de 
mejoría parcial (Thomas et al., 2021).
	 El director de escenario (Dispositivo 1 o D1) 
fue responsable de generar, compartir e ingresar a 
los participantes a la señal “anfitriona” (host) me-
diante el programa Google Meet® como espacio vir-
tual de reunión.
	 El técnico en simulación y un pasante de 
MCP, generaron 14 monitores de signos vitales con 
la plataforma Gaumard Monitors®, 7 de los cuales 
fueron compartidos por los toxíndromes AC y SM y 
otros 7 por CO y H-S, Los monitores fueron descarga-
dos en formato de video (MP4) con una duración de 
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Figura 1. Esquema de transmisión de escenario de telesimulación para pregrado. AH: Avatares humanos. D1: Dispositivo del director de 
escenario. D2: Generador de monitores de signos vitales. D3: Sistema de registro A/V. PS: Paciente simulado. L: Líder, E: Escribano, V-A: Vía 
aérea, C: Compresiones torácicas, M-D: Monitor-Desfibrilador, C-M: Cálculo de medicamentos.

Figura 2. Escenario 
de telesimulación 
de paciente con 
toxíndrome colinérgico 
(exposición a pesticidas 
organofosforados) 
transmitido por 
plataforma Google 
Meet ®. Avatares con 
voz activa mediante 
equipo de telefonía 
y transmisión de 
procedimiento de 
intubación orotraqueal. 
Imágenes de 
videolaringoscopio 
en simulador de baja 
fidelidad.

(Fuente: USiC 25/08/21)
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10 segundos y continuidad en bucle (loop) integra-
dos en una videoteca con clave alfanumérica para su 
identificación y fueron transmitidos, junto con otros 
estudios paraclínicos, por el responsable de monito-
res (D2).  
	 El sistema de video y audio registro (A/V) 
con funciones de vigilancia de las instalaciones, fue 
introducido al entorno educativo como adyuvante 
del debriefing y sustituyó el requerimiento de A/V 
profesional mediante conexión alámbrica al equipo 
de cómputo a cargo del ingeniero en sistemas y co-
municación multimedia (D3). 
	 La señal de audio ambiental del sistema 
A/V no pudo ser integrada durante el empleo de la 
plataforma de reunión virtual elegida. Este inconve-
niente fue solucionado por los médicos pasantes de 
servicio social que se desempeñaron como avatares 
mediante el empleo de micrófonos inalámbrico en-
lazados a la señal anfitriona.
	 Los equipos de atención conformados por 6 
alumnos con roles establecidos de manera aleatoria 
(líder de reanimación, escribano, responsable de vía 
aérea, compresiones, monitor-desfibrilador y cálcu-
lo de medicamentos), mantuvieron comunicación 
con los responsables del escenario por vía remota 
(Figura 1).
	 Debido a las restricciones en las actividades 
presenciales impuestas por las autoridades univer-
sitarias, solamente permanecieron en el escenario 
los responsables del manejo avanzado de la vía aé-
rea, compresiones torácicas y carro rojo con moni-
tor-desfibrilador, mientras que el director del esce-
nario, ingeniero, responsable de monitores y PS, se 
encontraban en espacios alternos (Figura 2).
	 El instrumento para obtención de encues-
ta de opinión fue de creación propia y contempló 4 
ítems. Dos reactivos tipo Likert orientados a la cali-
dad percibida de audio e imagen de video con ran-
gos de excelente, buena, regular, mala y pésima. Los 
últimos dos ítems fueron preguntas abiertas que se 
orientaron a identificar áreas de oportunidad del sis-
tema A/V y comentario final de la actividad.

Resultados 
	
Tras la implementación de cuatro escenarios de te-
lesimulación, se obtuvieron los siguientes datos es-
tadísticos que permitieron identificar la percepción 
de calidad en los siguientes rubros:

	■ Audio: muy buena en el 31.25% (15), buena 
58.33% (28), regular 10.42% (5), mala y pési-
ma con 0.0% respectivamente. 

	 En este apartado, las preguntas abiertas 
identificaron el volumen como adecuado para la mi-
tad de los encuestados, pero la causa de queja prin-
cipal en el 62.5% (30) de las respuestas fue referente 
a los cortes de audio durante la sesión.
 

	■ Imagen de video: muy buena en el 35.42% 
(17), buena 47.91% (23), regular 16.67% (8), sin 
puntaje para últimos dos rubros. En las res-
puestas cualitativas el 62.5% (30) de los par-
ticipantes identificaron disociación (retraso) 
en la imagen con respecto al sonido en las 
transmisiones. 

Discusión

De los participantes, 58.33% reportaron fallas de co-
nexión asociadas a la señal de internet, sin depen-
dencia del suministro eléctrico. Y de estos alumnos; 
el 9% consideró que se afectó el desarrollo de los es-
cenarios de una forma mayor. La aparición y progre-
sión de las pantallas guiadas por el empleo de los 
micrófonos activados, provocó interrupciones en la 
evolución percibida del escenario.
	 En esta aproximación a la telesimulación 
con avatares humanos, la velocidad de descarga fue 
una limitante para la continuidad o progresión del 
escenario debido al retraso de la información trans-
mitida por el simulacionista y que advirtió deterioro 
en el desarrollo de la actividad hasta en 6 de cada 10 
participantes.
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	 El empleo de monitores de signos vitales 
pregrabados y disponibles en la videoteca digital, fa-
cilitó el desarrollo de escenarios de telesimulación, 
sin retraso asociado a la configuración en tiempo 
real, menor requerimiento de personal de apoyo y 
reducción de costos en su diseño y construcción.
	 Desafortunadamente, la fidelidad (realis-
mo), componente prioritario para la estructura y éxi-
to de la simulación clínica como herramienta edu-
cativa, fue limitada en estos escenarios y no pudo 
satisfacer las necesidades de realismo para el profe-
sional de la salud en formación. 
Sin embargo, los escenarios con empleo de avatares 
humanos fueron una alternativa bien evaluada por 
los participantes al incrementar la fidelidad y resal-
tar la ficción inducida durante el briefing.

Conclusión
	
La telesimulación, como herramienta innovadora 
del modelo de enseñanza-aprendizaje, explotó las 
plataformas virtuales y ha continuado su evolución 
en el desarrollo de estrategias para la capacitación 
en apartados quirúrgicos (cirugía laparoscópica) y 
clínicos (medicina interna y urgencias médicas) y 
consigue abordar pacientes pediátricos y adultos en 
temas propios de la reanimación  cardiopulmonar  
(RCP) y enriquece esta última con la adquisición 
de habilidades blandas prioritarias para el 
funcionamiento de un equipo de atención médica 
de pregrado.
	 Los participantes trascendieron las restric-
ciones epidemiológicas y deficiencias en la señal de 
internet, con apoyo de los simulacionistas y las his-
torias representadas por PS enriquecidas con moni-
tores de signos vitales, reportes de estudios paraclí-
nicos, imágenes y sonidos. Una mayor disciplina de 
voz es una propuesta importante para su despliegue 
exitoso al limitar la saturación de indicaciones y per-
mitir que el participante supere el “embudo” visual y 
auditivo.

	 Se requieren estudios del número de par-
ticipantes enlazados a una misma señal con o sin 
cámaras abiertas, confidencialidad del escenario, 
ancho de banda, estándares de comunicación ina-
lámbrica, horarios de conexión, plataformas de vi-
deoconferencia y su compatibilidad con distintos 
sistemas A/V a fin de conocer las mejores opciones 
para capacitación remota en el contexto de un Cen-
tro Universitario Regional.
	 Finalmente, la telesimulación con empleo 
de avatares humanos, se expone como una alterna-
tiva para la adquisición de habilidades blandas y ob-
jetivos concretos a partir de una secuencia narrativa 
congruente con su evaluación, diagnóstico y trata-
miento ficticio. 
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Resumen

La simulación como estrategia de enseñanza tuvo 
como retorno el auge tras la pandemia por COVID-19. 
Esta estrategia la define Gaba (2004) como una téc-
nica que reemplaza o amplifica experiencias reales 
con experiencias guiadas en un ambiente seguro y 
controlado de tipo inmersivo, en donde el partici-
pante experimenta y genera sensaciones, emocio-
nes y conductas al vivir una experiencia simulada 
como si fuese real. La integración curricular de la si-
mulación tanto en el sistema educativo como en las 
instituciones de salud se respalda por la evidencia 
científica de los beneficios en cuanto a la formación 
de recursos humanos competentes, su relación con 
la seguridad y la calidad de atención del paciente y 
su familia (Hernández et col, 2017). 

	 A pesar de esta evidencia, existe la necesi-
dad de seguir desarrollando programas de simula-
ción enfocados en la prevención del error,  la calidad 
de atención y la mejora de los procesos sanitarios 
y en favorecer la cultura de la seguridad basada 
en normas (Rider and Schertzer, 2023). Además de 
desarrollar programas, se debe generar evidencia 
confiable del efecto positivo y su trascendencia a la 
mejora de atención del paciente y su familia, esto 
implica realizar investigaciones que muestren la re-
lación costo beneficio, que reflejen acciones funda-
das en buenas prácticas clínicas lo cual se  traduciría  
en la mejora de la salud de los pacientes, mejora en 
tiempos de estancias, costo por complicaciones aso-
ciadas a factor humano, pero sobre todo en la efi-
ciencia del sistema de salud (Rojo et col. 2020).
 
Palabras clave: Simulación; simulación in situ; inno-
vación.

Abstract

Simulation as a teaching strategy had a resurgen-
ce after the pandemic due to COVID- 19. This stra-
tegy is defined by Gaba (2004) as a technique that 
replaces or amplifies real experiences with guided 
experiences in a safe and controlled immersive en-
vironment, where the participant experiences and 
generates sensations, emotions and behaviors by 
living a simulated experience as if it were real. The 
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curricular integration of simulation both in the edu-
cational system and in health institutions is suppor-
ted by scientific evidence of the benefits in terms 
of the training of competent human resources, its 
relationship with the safety and quality of patient 
care and its family (Hernández et al, 2017).
	 Despite this evidence, there is a need to con-
tinue developing simulation programs focused on 
error prevention, quality of care and improvement 
of health processes and promotion of a safety cul-
ture based on standards (Rider and Schertzer, 2023 
). In addition to developing programs, reliable evi-
dence must be generated of the positive effect and 
its significance for the improvement of care for the 
patient and their family. This implies conducting 
research that shows the cost-benefit relationship, 
which reflects actions based on good clinical prac-
tices, which would translate in the improvement of 
patients health, length of stay, cost due to compli-
cations associated with the human factor, but abo-
ve all in the efficiency of the health system (Rojo et 
al. 2020).

Keywords: Simulation; in-situ simulation; innovation.

Introducción

En el complejo entorno contemporáneo de la aten-
ción de la salud, la simulación se erige como una he-
rramienta fundamental que trasciende su función 
educativa para convertirse en una responsabilidad 
social ineludible. La visión de futuro de la simulación 
abarca diversos aspectos cruciales que van desde su 
definición hasta su impacto en la formación del per-
sonal de salud, la mejora de la seguridad del pacien-
te y de la atención de la salud (Gaba, 2004). 
	 Aquí se retoman los avances y desafíos de la 
simulación en las instituciones de salud, destacando 
su evolución, diversificación de modalidades y apli-
caciones innovadoras. La expansión y evolución de 
la simulación en la atención de la salud en las últi-
mas dos décadas han sido notables, extendiéndose 

desde áreas tradicionales como la reanimación y la 
anestesia hacia especialidades y disciplinas cada vez 
más diversas. Esta tendencia ha sido impulsada por 
una creciente adopción de la simulación como un 
aliado de la práctica clínica en la formación de pre-
grado, un fenómeno que fue acelerado aún más con 
la pandemia de COVID-19 (Bienstock et al., 2022).
	 También se aborda la diversificación de las 
modalidades de simulación, que van desde simula-
ciones basadas en maniquíes de alta fidelidad hasta 
metodologías de pacientes simulados y simulacio-
nes híbridas. Además, se examinan las aplicaciones 
innovadoras de la simulación en áreas como la salud 
mental y el trabajo social, así como su papel en la 
identificación de amenazas latentes a la seguridad 
del paciente a través de simulaciones in situ.
	 Sin embargo, junto con estos avances vie-
nen desafíos, especialmente en el ámbito de la in-
vestigación. A pesar de la creciente evidencia de la 
efectividad del entrenamiento basado en simula-
ción para mejorar las habilidades del factor humano 
en equipos de atención médica, persisten interro-
gantes sobre la transferencia de estas habilidades a 
la práctica clínica real, la necesidad de una evalua-
ción más consistente y rigurosa además de mostrar 
de manera fehaciente su impacto en la atención de 
la salud de los pacientes, el fin último de su existen-
cia (Eppich and Reedy, 2022; Abildgren et al. 2022).

La simulación en la educación en 
ciencias de la salud 
	
La mejora de la calidad en la atención médica se ha 
convertido en un imperativo en el ámbito contem-
poráneo de la atención de la salud, y la simulación 
emerge como una herramienta versátil y poderosa 
en este proceso. Desde la definición de la mejora de 
la calidad como acciones sistemáticas y continuas 
que conducen a mejoras mensurables en los ser-
vicios de atención médica y en la salud de los pa-
cientes, hasta el papel destacado que desempeña la 
simulación en esta área, el panorama revela una in-
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tersección crucial entre la educación en ciencias de 
la salud y la calidad del cuidado (Rider and Schert-
zer, 2023; Bienstock et al., 2022).
	 La simulación sanitaria abarca diversas for-
mas, desde el entrenamiento en centros designa-
dos hasta la simulación in situ, utilizando tecnología 
avanzada e incluso involucrando pacientes estanda-
rizados en la práctica. Sin embargo, la investigación 
en este campo enfrenta desafíos importantes, como 
la variabilidad en los resultados y la implementación 
limitada en una sola institución. La optimización del 
momento y la frecuencia de la simulación, así como 
su impacto en los resultados del paciente, son áreas 
clave que requieren mayor investigación y análisis 
(Herrera and Estrada, 2022).
	 En contraste, las tendencias e innovaciones 
en la simulación para la educación médica del siglo 
XXI apuntan hacia un crecimiento significativo y una 
adopción generalizada. Esta herramienta pedagógi-
ca, alineada con las nuevas tendencias educativas, 
promueve el desarrollo de habilidades y funciones 
ejecutivas en diversas áreas de la atención médica, 
desde el trabajo en equipo hasta las habilidades qui-
rúrgicas y los cuidados críticos. Es particularmente 
relevante en entornos clínicos restringidos, como 
durante la pandemia de COVID-19, donde ha de-
mostrado ser invaluable (Abildgren et al., 2022). La 
simulación no es sólo una estrategia educativa, sino 
también un componente central en la formación 
de profesionales de la salud, como se evidencia en 
la educación en enfermería. Desde juegos de roles 
hasta simulación virtual y maniquíes computariza-
dos, la integración de la simulación en el plan de es-
tudios es crucial para permitir que los estudiantes 
adquieran habilidades clínicas y de razonamiento 
en un entorno seguro. 
	 La planificación curricular detallada, que 
incluye escenarios de simulación y conceptos clave, 
se revela como fundamental para maximizar los be-
neficios de esta herramienta y garantizar su efecti-
vidad en la formación de profesionales de la salud 
(Rider and Schertzer, 2023; Aebersold, 2018).

La simulación en las instituciones
de salud

La simulación en las instituciones de salud represen-
ta un punto de inflexión en la formación y mejora 
de la calidad en la atención médica. A lo largo de la 
historia, la simulación en la atención médica ha evo-
lucionado significativamente, pasando de simples 
demostraciones de técnicas a un método integral 
para adquirir y mantener habilidades clínicas. Sin 
embargo, a pesar de su potencial para mejorar la se-
guridad del paciente y la eficiencia en la atención 
médica, la simulación aún enfrenta desafíos impor-
tantes en su implementación y adopción (Herrera y 
Estrada, 2022).
	 Una de las áreas clave donde la simulación 
puede marcar la diferencia es el entrenamiento ba-
sado en equipos (EBE). La formación de equipos es 
fundamental para la atención médica efectiva, y la 
simulación ofrece un entorno seguro y controlado 
para que los equipos practiquen y mejoren su traba-
jo en equipo, identifiquen amenazas latentes y opti-
micen protocolos y procesos. Sin embargo, la inves-
tigación en este campo enfrenta desafíos, como la 
variabilidad en los resultados y la implementación li-
mitada en algunas instituciones de salud (Bienstock 
et al., 2022). Por otro lado, la simulación también se 
ha identificado como una herramienta valiosa para 
mejorar la calidad en la atención médica. Al propor-
cionar un entorno realista para el entrenamiento, la 
simulación puede ayudar a identificar áreas de me-
jora en los protocolos y procesos, así como a mejorar 
los resultados del paciente. Sin embargo, la falta de 
grupos de control y las barreras de tiempo y recursos 
dificultan la investigación en este ámbito (Rider and 
Schertzer, 2023). Para abordar estos desafíos y apro-
vechar todo el potencial de la simulación en las insti-
tuciones de salud, es necesario un enfoque integral 
que incluya la investigación continúa, la integración 
cuidadosa de la simulación en las evaluaciones de 
calidad y las mejoras del sistema, y la formación de 
equipos interdisciplinarios para liderar iniciativas de 
simulación. 
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	 Al reflexionar sobre la evolución de la simu-
lación, la tecnología actual y sus beneficios, pode-
mos impulsar un mayor uso de la simulación en el 
futuro, lo que podría llevar a una atención médica 
más segura y eficiente (Higham, 2020; Almagooshi, 
2015).

Contribución de la simulación al 
sistema de salud
	
La innovación, mejora, intervención, participación, 
identificación, inclusión e influencia, estos concep-
tos están siendo utilizados cada vez más en la si-
mulación con propósitos no pedagógicos, como la 
mejora de la calidad, la evaluación de nuevas inter-
venciones y el diseño de nuevos modelos de aten-
ción. Una revisión realizada por Weldon et al. (2023) 
recopila ochenta y tres artículos publicados entre 
2008 y 2023, destacando la creciente importancia 
y diversidad geográfica de este campo emergente. 
La taxonomía propuesta, proporciona una base só-
lida para comprender y desarrollar formas transfor-
madoras de simulación en el ámbito de la salud y la 
atención médica, con el objetivo de generar un cam-
bio radical en su comprensión, empleo y presenta-
ción en la literatura. Así, la simulación impacta en las 
instituciones de salud en los siguientes  rubros:

a) Formación de recursos humanos competentes

b) Reducción de riesgos para los pacientes 

c) Impulsos a los procesos institucionales para la 

     atención de la salud

d) Mejora de la calidad de atención

a) Formación de recursos humanos competentes. 
La formación de recursos humanos competentes 
es fundamental para garantizar la calidad y 
seguridad en la atención de la salud. La simulación 
se ha establecido como una herramienta eficaz 
para alcanzar este objetivo,  al proporcionar 
oportunidades de aprendizaje práctico en un 

entorno seguro y controlado. Algunos ámbitos en 
la formación de recursos humanos competentes, 
son la medicina de emergencia, en salud mental, 
para formación de personal en áreas quirúrgicas, 
formación de personal sanitario para dar respuesta 
en pandemias y para control de amenazas sanitarias 
como el Ébola (AHRQ Issue Brief, 2015). 
	 La formación de recursos actualmente está 
enfocada en integrar y capacitar a equipos de alto 
rendimiento, por ello la simulación es un elemento 
que incide de manera importante la creación de 
equipos de respuesta para situaciones de crisis 
(Ayaz and Ismail, 2022) y en la conformación de 
equipos interprofesionales para la atención integral 
de los pacientes. A partir de la revisión de varios 
textos relevantes, se destacan los siguientes puntos 
clave sobre el papel de la simulación en la formación 
de profesionales de la salud (Munazza Saleem and 
Khan, 2023) y a continuación los describiremos 
brevemente:

	 Antecedentes y objetivo de la simulación 
en la enseñanza de la atención de la salud: La 
simulación ha sido una parte integral de la en-
señanza en salud durante mucho tiempo, pero 
su adopción ha crecido significativamente en 
las últimas décadas. Su objetivo principal es 
mejorar las habilidades prácticas, la confianza y 
la preparación para garantizar la seguridad del 
paciente y mejorar la atención. La revisión de la 
literatura confirma la eficacia de la simulación 
como una forma de aprendizaje en la atención 
de la salud (Munazza Saleem and Khan, 2023).
	 Enfoques y usos de la simulación en la me-
jora de la seguridad del paciente: La simulación 
ofrece una variedad de enfoques y usos, que 
van desde entrenadores de tareas parciales has-
ta simulación in situ y realidad virtual. Se desta-
ca la importancia del concepto de aprendizaje 
de dominio, que implica una instrucción basada 
en competencias. Además, se resaltan lecciones 
aprendidas de la simulación, como la necesidad 
de un enfoque de sistemas y la gestión de lo in-
esperado (AHRQ Issue Brief, 2015).
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	 Beneficios y desafíos de la simulación en la 
educación médica: La simulación proporciona 
oportunidades para que estudiantes y residen-
tes practiquen habilidades clínicas en un entor-
no seguro, especialmente durante situaciones 
como la pandemia de COVID-19. Sin embargo, 
existen desafíos, como la sobrecarga de educa-
dores y la necesidad de sostenibilidad en países 
de ingresos bajos y medianos (Escudero, Silva 
and Corvetto, 2020).
	 Integración de la simulación en la capaci-
tación estándar y evaluación de competencias: 
Se propone integrar la simulación en los planes 
de capacitación estándar como una herramien-
ta efectiva para mejorar la seguridad del pa-
ciente. Se discuten diferentes teorías de apren-
dizaje que respaldan la simulación clínica y se 
exploran herramientas para evaluar competen-
cias relacionadas con la seguridad del paciente 
(Munazza Saleem and Khan, 2023). En resumen, 
la simulación clínica emerge como una herra-
mienta valiosa para formar recursos humanos 
competentes en salud. Su uso estratégico y su 
integración en los planes de estudio son funda-
mentales para mejorar la calidad y seguridad en 
la atención médica.

b) Reducción de riesgo para los pacientes
La seguridad del paciente es una preocupación cen-
tral en la atención médica moderna, y la simulación 
ha surgido como una herramienta poderosa para 
abordar este desafío. A partir de la revisión de varios 
textos relevantes, se destacan los siguientes puntos 
clave sobre cómo la simulación contribuye a reducir 
el riesgo para los pacientes:

	 Evidencia del impacto de la simulación en 
resultados traslacionales de pacientes: La in-
vestigación ha demostrado que la educación 
médica basada en simulación (EMBS) puede 
aumentar la competencia de los estudiantes de 
medicina y tener impactos significativos en la 
práctica clínica y la salud pública del paciente 
(Hernández et al., 2017). La investigación tras-

lacional (IT) obtiene evidencia de cómo el pro-
ceso de la EMBS va del centro o laboratorio de 
simulación a la atención de los pacientes, a tra-
vés de tres niveles a decir por McGaghie (2011). 
Si aplicamos estos niveles a la EMBS el Nivel T1 
obtiene evidencia de cómo se enseñan y desa-
rrollan competencias en un entorno controlado, 
por ejemplo Reanimación básica y avanzada. El 
nivel T2 implica investigar y obtener evidencia 
de cómo esto que se aprendió en un entorno 
controlado (centro de simulación) se aplica en 
la atención del paciente real, por ejemplo aten-
ción de un paro cardiaco y finalmente el Nivel T3 
es la obtención de evidencia del impacto de la 
simulación en la salud pública, así por ejemplo 
la recuperación y seguimiento del paciente des-
pués de la reanimación cardiaca las intervencio-
nes que se hace para reducir secuelas y costos 
de estancia hospitalaria. Podemos resumir que 
la investigación traslacional (IT) de EMBS revela 
beneficios medidos en diferentes niveles (T1, T2 
y T3), incluyendo mejoras financieras y reten-
ción a largo plazo de habilidades clínicas. 
	 Aplicaciones de la simulación en la mejora 
de la seguridad del paciente: La simulación en 
la atención médica ofrece un entorno seguro 
para que los profesionales adquieran habilida-
des y experiencia sin poner en riesgo a los pa-
cientes. Se utilizan diferentes modalidades de 
simulación, como simulación in situ, simulacio-
nes de procesos clínicos y desarrollo de habili-
dades individuales y de equipo; haciendo uso 
de simuladores (maniquíes) de diferente fide-
lidad, así como pacientes estandarizados, esto 
dependiendo de los objetivos de aprendizaje 
que rigen la actividad por simulación (Escudero, 
Silva & Corvetto, 2020).
	 Apoyo institucional y financiero para la in-
vestigación de simulación en seguridad del pa-
ciente: Organizaciones como la Agencia para la 
Investigación y la Calidad de la Atención Médica 
(AHRQ) respaldan la investigación de la simula-
ción para evaluar su impacto en la mejora de la 
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seguridad y calidad de la atención médica. Pro-
yectos financiados por la AHRQ investigan di-
versos enfoques de simulación y su efectividad 
para mejorar la seguridad del paciente, no solo 
con el desarrollo de habilidades técnicas o pro-
cedimentales, también con las habilidades no 
técnicas como el liderazgo, el trabajo de equipo 
y comunicación efectiva.
	 Efectividad de la simulación in situ en la 
mejora de la cultura de seguridad del paciente: 
Estudios han demostrado que la simulación in 
situ puede ser una herramienta efectiva para 
mejorar la cultura de seguridad del paciente 
en entornos hospitalarios. La realización de 
intervenciones de simulación in situ ha llevado 
a mejoras en la percepción del personal sobre 
la cultura de seguridad del paciente, lo que 
sugiere un impacto positivo en la seguridad 
de la atención médica (Schram et al. 2021). 
En resumen, la simulación en la atención 
médica no solo proporciona oportunidades de 
aprendizaje práctico en un entorno seguro, sino 
que también contribuye significativamente a 
reducir el riesgo para los pacientes al mejorar 
la competencia de los profesionales de la salud, 
fortalecer la cultura de seguridad del paciente 
y mejorar la calidad general de la atención 
médica (OMS 2021).

c) Impulso a los procesos institucionales para la 
atención de la salud
La simulación in situ ha demostrado ser una 
herramienta efectiva para mejorar la cultura de 
seguridad del paciente en entornos hospitalarios, 
como se evidencia en el estudio de intervención 
transversal realizado por Schram (2021) en dos 
hospitales daneses. A partir de este estudio 
y otras fuentes relevantes, se pueden extraer 
recomendaciones para favorecer los procesos 
institucionales de atención de la salud mediante la 
integración de la simulación:

	 Vinculación de la simulación con estrate-
gias organizativas de calidad y seguridad del 

servicio. Es fundamental que las actividades de 
simulación estén alineadas con las estrategias 
organizativas de los servicios de salud para me-
jorar la calidad y seguridad del servicio. La simu-
lación puede utilizarse como una herramienta 
para abordar específicamente áreas de mejora 
identificadas en las instituciones de salud.
	 Consideración de los principios de Seguri-
dad I y Seguridad II. Al diseñar actividades de 
simulación, es importante tener en cuenta los 
principios de Seguridad I (prevención de erro-
res) y Seguridad II (resiliencia y adaptabilidad). 
La simulación puede ayudar a fortalecer am-
bos enfoques al proporcionar oportunidades 
para practicar la prevención de errores y para 
desarrollar habilidades de adaptación y resilien-
cia ante situaciones inesperadas (Davies  et  al. 
2023).
	 Incorporación de principios de seguridad 
psicológica. La seguridad psicológica, que se 
refiere al ambiente de trabajo que permite a 
los profesionales de la salud sentirse seguros 
para hablar, preguntar y cometer errores, es 
esencial para el aprendizaje efectivo durante las 
actividades de simulación. Es importante dise-
ñar escenarios de simulación que fomenten un 
ambiente de aprendizaje seguro y de apoyo (Es-
cudero, Silva & Corvetto, 2020).
	 Accesibilidad para todas las disciplinas y 
equipos. Las actividades y recursos  de  simula-
ción deben ser accesibles para todas las discipli-
nas y equipos dentro del servicio de salud, inclu-
yendo médicos, enfermeras, técnicos y personal 
de apoyo. La simulación interprofesional puede 
ser especialmente beneficiosa para mejorar la 
colaboración y comunicación entre diferentes 
equipos de atención (Abildgren et al, 2022).
	 Diseño de modelos progresivos, sosteni-
bles y basados en evidencia. Es crucial diseñar 
modelos progresivos, sostenibles y basados en 
evidencia para la prestación de servicios de si-
mulación en entornos de atención de la salud. 
Esto implica desarrollar programas de simula-
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ción que aborden las necesidades específicas 
de formación y capacitación del personal de 
salud, con evaluación continua de la efectividad 
y el impacto en la práctica clínica real. Estas re-
comendaciones buscan fortalecer los procesos 
institucionales de atención de la salud median-
te la integración estratégica y efectiva de la si-
mulación, con el objetivo último de mejorar la 
calidad y seguridad de la atención médica ofre-
cida a los pacientes (Davies  et  al. 2023).

d) Mejora de la calidad
La simulación en las instituciones de salud se ha 
convertido en una herramienta clave para mejorar 
la calidad en la prestación de servicios médicos. A 
través de la integración de la simulación en diversos 
aspectos de la práctica clínica, se pueden lograr 
mejoras significativas en la atención al paciente. 
Los siguientes puntos destacan la relación entre la 
simulación y la mejora de la calidad:

	 Definición de mejora de la calidad. La me-
jora de la calidad se define como acciones sis-
temáticas y continuas que conducen a mejoras 
mensurables en los servicios de atención mé-
dica y en la salud de grupos específicos de pa-
cientes. Este enfoque implica un compromiso 
constante con la excelencia en la atención y la 
búsqueda continua de formas de optimizar los 
resultados para los pacientes (Rider & Schertzer, 
2023).
	 Papel de la simulación. La simulación sa-
nitaria se presenta como una herramienta ver-
sátil para la mejora de la calidad en la atención 
médica. A través de diversas modalidades de si-
mulación, como entrenamiento en centros de-
signados, simulación in situ y uso de tecnología 
avanzada, se pueden abordar áreas específicas 
de mejora identificadas en la práctica clínica 
(Herrera & Estrada, 2022). 
	 Desafíos en la investigación de la simula-
ción y la mejora de la calidad. A pesar de los be-
neficios potenciales de la simulación para me-
jorar la calidad en la atención médica, existen 

desafíos en la investigación que deben abor-
darse. Estos desafíos incluyen la variabilidad en 
los resultados, la falta de grupos de control ade-
cuados, la implementación limitada en una sola 
institución y las barreras de tiempo y recursos. 
Es fundamental realizar investigaciones conti-
nuas para comprender mejor cómo optimizar 
el uso de la simulación para mejorar la calidad 
de la atención (Eppich and Reedy, 2022).
	 Beneficios de la simulación en la mejora de 
la calidad. La simulación puede contribuir sig-
nificativamente a la mejora de la calidad en la 
atención médica de varias formas. Esto incluye 
el fortalecimiento del trabajo en equipo, la iden-
tificación de amenazas latentes para la seguri-
dad del paciente, la optimización de protocolos 
y procesos clínicos, y la mejora de los resultados 
del paciente en general. Integrar la simulación 
en las evaluaciones de calidad y las iniciativas 
de mejora del sistema puede ayudar a garanti-
zar que se alcancen los más altos estándares en 
la atención al paciente. 

	 En resumen, la simulación en la atención 
médica no solo ofrece oportunidades para el 
entrenamiento y la práctica clínica, sino que también 
juega un papel significativo en la mejora continua 
de la calidad en la prestación de servicios de salud. 
Al integrar la simulación de manera estratégica 
en los procesos institucionales de atención de la 
salud, es posible avanzar hacia una atención más 
segura, eficiente y centrada en el paciente (Rider & 
Schertzer, 2023).

Conclusiones

La simulación en las instituciones de salud se ha es-
tablecido como una herramienta poderosa y versátil 
para facilitar el cambio y la innovación en las insti-
tuciones de salud. Los siguientes puntos destacan 
las conclusiones clave derivadas de los diversos es-
tudios y análisis sobre el papel de la simulación en la 
mejora de la atención médica y de esta última sobre 



37

No. 02
JUNIO - NOVIEMBRE 2024 | ISSN: 3061-7243

Simulación y el sistema de salud
I. Durante-Montiel, A.V. Barona-Nuñez, L.S. Hernández-Gutiérrez

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2024.2.37

el cumplimiento de la responsabilidad social de las 
instituciones de educación y salud:

	 Facilitar  el cambio estratégico.  La  simu-
lación ha demostrado ser eficaz en respaldar la 
gestión estratégica del cambio en instituciones 
sanitarias. A través de la identificación de líneas 
estratégicas de innovación y la implementación 
de programas de simulación, se ha logrado pro-
mover la adaptación al cambio tanto entre pro-
fesionales de la salud como entre los pacientes 
(Rojo et al. 2020).
	 Desarrollar competencias profesionales in-
dividuales y en equipo en el personal de salud. 
En el ámbito de la fisioterapia y la atención mé-
dica en general, la simulación se ha posiciona-
do como una herramienta pedagógica esencial 
para el desarrollo de competencias reflexivas, 
técnicas y de equipo. Esta metodología de en-
señanza, centrada en el alumno, promueve un 
enfoque más activo y participativo en el apren-
dizaje (Van Overbergh & Bellemare, 2021).
	 Transformación de la simulación en la 
atención de la salud. La simulación está expe-
rimentando una transformación significativa, 
alejándose de su enfoque tradicionalmente pe-
dagógico hacia una utilización más amplia con 
propósitos no pedagógicos, como la mejora de 
la calidad, la evaluación de nuevas intervencio-
nes y el diseño de nuevos modelos de atención. 
Esta evolución está respaldada por una sólida 
base de investigación y una taxonomía de con-
ceptos emergentes (Weldom, 2023).
	 Compromiso con la seguridad del paciente. 
El Plan de Acción Mundial para la Seguridad del 
Paciente 2021-2030 destaca la importancia de 
la simulación como una herramienta clave para 
mejorar la seguridad del paciente y eliminar da-
ños evitables en los servicios de atención de la 
salud del paciente. Este plan proporciona una 
hoja de ruta integral para abordar los desafíos 
en la seguridad del paciente a nivel mundial, ali-
neándose con los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible de las Naciones Unidas.

	 La simulación en las instituciones de salud 
representa una responsabilidad social crucial 
para la mejora continua de la calidad, la se-
guridad y la eficacia de la atención médica. Al 
aprovechar su potencial como herramienta de 
cambio y transformación, es posible avanzar ha-
cia sistemas de salud más seguros, eficientes y 
centrados en el paciente en todo el mundo.
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Resumen

La Inteligencia Artificial (IA), a través de los gran-
des modelos de lenguaje, LLM (del inglés, Large 
Languages Models), ofrece nuevas oportunidades 
en el campo educativo y necesita planes estratégi-
cos para ser aprovechada. La incorporación de este 
sistema se compromete a aumentar la efectividad 
y exactitud en la valoración de habilidades clínicas 
adaptadas a la enseñanza médica. El uso de estas 
herramientas bien entrenadas podría aumentar la 
imparcialidad y uniformidad en la evaluación, prepa-
rando a los alumnos para los desafíos actuales me-
diante una formación personalizada. Es importante 
que los profesores cuenten con acceso a tecnología 

avanzada y la utilicen de manera efectiva en la ense-
ñanza, lo que implica formación continua y mejora 
de las instalaciones educativas. El Examen Clínico 
Objetivo Estructurado (ECOE) se ha posicionado 
como una herramienta crucial, siendo reconocido 
como el estándar principal para evaluar habilidades 
clínicas del alumno. En medicina educativa, se han 
investigado últimamente aplicaciones de IA como 
BioBERT, Med-PaLM2 y GPT-4. La comunicación na-
tural entre el estudiante y un sistema de inteligencia 
artificial podría generar una experiencia más envol-
vente si es bien entrenada. El ECOE y sus variantes 
tienen la capacidad de convertirse en herramientas 
más efectivas, creando un ambiente de aprendi-
zaje que se adapte de manera más adecuada a los 
retos actuales donde será cada vez más difícil que 
el alumno en formación pueda acceder suficiente 
tiempo a los hospitales e interactuar con pacientes 
reales. Es necesario incorporar la inteligencia artifi-
cial en la enseñanza médica, y superar los obstácu-
los técnicos y prácticos, con la finalidad de mejorar 
la educación y adaptar la experiencia de aprendi-
zaje, para garantizar un futuro tecnológicamente 
avanzado, pero también ético, inclusivo y humano.

Palabras clave: ECOE; inteligencia artificial; simula-
ción.
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Abstract

Artificial Intelligence (AI), through LLMs (Large Lan-
guages Models), offers new opportunities in the edu-
cational field and needs strategic plans to be exploi-
ted. The incorporation of this system is committed 
to increase the effectiveness and accuracy in asses-
sing clinical skills and adapting medical education. 
The use of these well-trained tools could increase 
fairness and uniformity in assessment, preparing 
students for today’s challenges through personali-
zed training. It is important that teachers have ac-
cess to advanced technology and use it effectively 
in teaching, which implies continuous training and 
improvement of educational facilities. The Objecti-
ve Structured Clinical Examination (OSCE) has po-
sitioned itself as a crucial tool, being recognized as 
the leading standard for assessing student clinical 
skills. In educational medicine, AI applications such 
as BioBERT, Med-PaLM2 and GPT-4 have been in-
vestigated lately. Natural communication between 
the learner and an AI system could generate a more 
immersive experience if well trained. ECOE and its 
variants have the potential to become more effec-
tive tools, creating a learning environment that is 
more suited to today’s challenges where it will be 
increasingly difficult for the trainee to access enou-
gh time in hospitals and interact with real patients. 
It is necessary to incorporate artificial intelligence 
into medical education, and overcome technical 
and practical obstacles, to improve education and 
adapt the learning experience, to ensure a future 
that is technologically advanced, but also ethical, 
inclusive, and humane.

Keywords: OSCE; artificial intelligence; simulation.

Introducción

La inteligencia artificial (IA), representada por los 
grandes modelos de lenguaje (LLM), abre un hori-
zonte prometedor y desafiante en la educación que 

requiere de propuestas equilibradas y estratégicas. 
Para incorporarlas en la educación médica es esen-
cial diseñar sistemas que no solo aprovechen su 
capacidad para personalizar y enriquecer el apren-
dizaje, sino que también aborden las implicaciones 
éticas y sociales a su uso. Los LLM que utilizan el 
procesamiento de lenguaje natural como BioBER 
(Lee et al., 2020)  T, Med-PaLM2 o el Chatbot GPT-4 
(Waisberg et al., 2023) entre otros, tienen el poten-
cial de revolucionar la manera en que se enseña y se 
evalúan las competencias educativas, facilitando el 
aprendizaje (Mendiola, 2023).
	 Para que su incorporación en la educación 
sea sostenible, debe de ir acompañada de una crí-
tica constructiva de cómo estos avances podrían 
complementar y reforzar los métodos pedagógi-
cos tradicionales y así, asegurar que se mantenga 
la empatía y otras habilidades socioemocionales en 
la educación, esto requiere del compromiso con la 
integración y revisión de estas, así mismo de la co-
laboración estrecha entre docentes y alumnos para 
establecer los medios adecuados que preparen a los 
futuros médicos.
	 Su integración ofrece un panorama prome-
tedor, enfocado a mejorar la eficacia y precisión en 
la evaluación de competencias clínicas, así como la 
personalización de la educación médica basada en 
competencias, que se encuentra en constante cam-
bio (Goldhamer et al., 2024; Ryan et al., 2023; Schu-
macher et al., 2024). 
	 Both y col. sugieren estas herramientas de 
procesamiento de lenguaje natural para evaluar 
subcompetencias clínicas como:  el conocimiento 
médico, la práctica basada en sistemas y las habili-
dades interpersonales y de comunicación estableci-
dos en programas de educación en medicina como 
lo es el ACGME (Accreditation Council for Graduate 
Medical Education) para guiar a los residentes a de-
sarrollar planes de acción para mejorar sub compe-
tencias específicas (Booth et al., 2023) (Spadafore et 
al., 2024).
	 El empleo de dichas herramientas no solo 
incrementa la imparcialidad y la coherencia en la va-
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loración, sino que también capacita a los alumnos 
para afrontar desafíos del mundo real con una ense-
ñanza más integral y personalizada. La capacitación 
se convierte en un aspecto fundamental en donde 
es necesario cerrar la brecha digital y comprender 
la manera de cómo adoptar estas herramientas de 
manera eficiente en las prácticas pedagógicas, lo 
que permita paulatinamente actualizar los planes 
de estudios donde se incluyan, tanto para interac-
tuar con ellas de manera eficaz, como para analizar y 
debatir sus impactos en la sociedad (Han et al., 2019; 
Johnston, 2018).
	 Este proceso implica mejorar constante-
mente las habilidades profesionales y mejorar la in-
fraestructura educativa para proporcionar una edu-
cación integral, atractiva tecnológicamente, crítica 
y éticamente informada, transformando el proceso 
de enseñanza-aprendizaje para preparar a los estu-
diantes para abordar los desafíos actuales de mane-
ra activa. En este campo, se puede explorar cómo la 
tecnología complementa la enseñanza tradicional. 
La transición muestra un compromiso con la inno-
vación educativa y resalta la necesidad de preparar a 
los estudiantes para los entornos clínicos complejos 
y cambiantes que encontrarán en su futura carrera 
profesional (Han et al., 2019).

Implementación de los grandes 
modelos de lenguaje en la educación 
médica 
	
Exámenes Personalizados: Los modelos de lengua-
je pueden ser programados para evaluar de manera 
precisa las competencias y necesidades específicas 
de aprendizaje de cada estudiante. Esto permite la 
generación de exámenes a medida que son tanto 
justos como desafiantes, asegurando una evalua-
ción precisa del progreso individual.
	 Feedback Automático: Implementando 
estos modelos, es posible ofrecer realimentación in-
mediata y personalizada sobre las respuestas de los 
estudiantes en exámenes y asignaciones. Este enfo-

que facilita una revisión continua y permite a los es-
tudiantes corregir errores en tiempo real, una prácti-
ca esencial para el aprendizaje efectivo en medicina.
	 Análisis de Respuestas Abiertas: En la edu-
cación médica, donde las respuestas a menudo re-
quieren un análisis exhaustivo y crítico, los mode-
los de lenguaje pueden proporcionar evaluaciones 
automáticas de respuestas abiertas. Esto ayuda a 
identificar el conocimiento factual y la capacidad 
del estudiante para aplicar dicho conocimiento en 
contextos prácticos.
	 Simulaciones Interactivas: La integración 
de modelos de lenguaje en simulaciones médicas 
facilita la creación de escenarios dinámicos y realis-
tas. Esto permite a los estudiantes desarrollar habi-
lidades diagnósticas y de toma de decisiones en un 
entorno controlado, simulando interacciones con 
pacientes y casos clínicos complejos.
	 Optimización de Currículos: Mediante el 
análisis de datos de rendimiento estudiantil los mo-
delos de lenguaje pueden ayudar a identificar áreas 
de mejora en los currículos existentes. Esto asegura 
que los contenidos educativos estén alineados con 
las necesidades de aprendizaje y los estándares pro-
fesionales actuales.
	 Asistentes Virtuales para Enseñanza: Estos 
asistentes, potenciados por modelos de lenguaje, 
pueden proporcionar apoyo constante y personali-
zado, facilitando el acceso a información, guía en el 
estudio y aclaración de dudas fuera del ambiente de 
aula tradicional.
	 Plataforma de Tutorías Inteligentes: Al 
adaptarse específicamente a las necesidades indi-
viduales, estas plataformas ofrecen una experiencia 
de tutoría más eficiente y dirigida, potenciando el 
aprendizaje autónomo y dirigido por competencias.
	 Evaluaciones Adaptativas: Utilizando mo-
delos de lenguaje para ajustar la dificultad de las 
preguntas en tiempo real, las evaluaciones adapta-
tivas pueden medir con mayor precisión las compe-
tencias del estudiante, promoviendo así un aprendi-
zaje más profundo y efectivo.
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	 Es necesario definir el potencial de los LLM 
con lo último en los procesos educativos especial-
mente en la formación de los alumnos de medici-
na, por mencionar un ejemplo, a través de la simu-
lación clínica; que es una enseñanza práctica de la 
educación, donde el alumno se desarrolla en un am-
biente seguro y ha demostrado ser efectiva para ad-
quirir habilidades clínicas complejas e integrar co-
nocimientos, aumentado el grado de retención de lo 
aprendido cuando se compara con la metodología 
tradicional (Figura 1).
	 En este contexto, en los escenarios de si-
mulación clínica como el Examen Clínico Objetivo 
Estructurado (ECOE) se les da un enfoque realista 

para que el alumno sienta la confianza de participar 
activamente; generalmente se utilizan dispositivos, 
personas o incluso el entorno (Bradley, 2006; Johan-
nesson, 2012; Salas-Medina et al., 2017)
	 Es fundamental contar con una planifica-
ción y diseño adecuado, además de los recursos ne-
cesarios para alcanzar los objetivos de evaluación al 
realizar un ECOE lo que permita describir las com-
petencias a evaluar mediante el uso de rúbricas para 
analizar las mejoras en los estudiantes y reforzar el 
contenido teórico con retroalimentación personali-
zada (Bradley, 2006; Johannesson, 2012; Salas-Medi-
na et al., 2017).
	

Figura 1. Usos potenciales de los grandes modelos de lenguaje en la educación médica basada en competencias.
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	 Por definición, el ECOE es un método de 
evaluación de las competencias clínicas del alumno 
de pregrado en un escenario simulado, se compone 
de varias estaciones en las que se interactúa con un 
participante o actor previamente entrenado, al que 
se le denomina “paciente estandarizado” con el que 
se reproduce una consulta médica a través de la imi-
tación de un caso clínico previamente definido (R. M. 
Harden, 2016; R. M. G. Harden et al., 1975; Hopwood et 
al., 2020).
	 Los ECOEs pueden emplease en evalua-
ciones diagnósticas al comienzo de un curso o de 
un programa educativo para determinar el nivel de 
aprendizaje de los estudiantes y ajustar las estrate-
gias de enseñanza - aprendizaje a sus requerimien-
tos. Después, se utilizan en evaluaciones formativas 
para proporcionar realimentación constante y asistir 
a los estudiantes en su mejora. Al final, se convierten 
en sumativos al determinar si los estudiantes alcan-
zan un nivel de competencia clínica necesario para 
avanzar en su educación (R. M. Harden, 2016), su uso 
permite evaluar diversas competencias como: el co-
nocimiento médico, las habilidades de atención al 
paciente y procedimientos, el profesionalismo, las 
habilidades interpersonales y de comunicación, el 
aprendizaje basado en la práctica y mejora, y la prác-
tica basada en sistemas y debido a su flexibilidad, no 
se limitan al campo de la medicina (Bogo et al., 2012; 
Espinosa-Vázquez et al., 2020).
	 En la evaluación formativa y sumativa es 
fundamental evaluar el desempeño, el desarrollo de 
habilidades psicosociales y diversas competencias 
antes de la práctica profesional. Los ECOEs se han 
convertido en una herramienta clave para este fin, 
siendo considerados el estándar en la evaluación de 
habilidades clínicas (Martínez-González et al., 2016, 
2017; Mejía et al., 2014). Cada estación simula esce-
narios que el futuro profesional enfrentará en su día 
a día. En los centros de enseñanza por simulación se 
pueden realizar múltiples acciones como: la anam-
nesis, el examen físico, el diagnóstico preciso y el tra-
tamiento apropiado de un paciente, lo que implica 
una simulación óptima entre el paciente y alumno 

en formación, es decir, hay una relación interperso-
nal paciente-examinado. 
	 Si bien, de manera tradicional el ECOE se 
basa en pacientes o actores que representan casos 
clínicos en un contexto presencial, el avance de la 
simulación clínica y las nuevas tecnologías educa-
tivas permiten diversificar las estrategias para eva-
luar competencias prácticas a través de este. Estas 
nuevas tecnologías emplean simuladores de alta y 
mediana fidelidad, realidad virtual o videos pregra-
bados para representar escenarios clínicos con los 
cuales, el estudiante aprende sin exponer al pacien-
te real a algún riesgo.
	 Además, plataformas digitales como Zoom, 
posibilitan adaptar el ECOE a modalidades virtua-
les sincrónicas, donde los estudiantes interactúan 
en tiempo real con pacientes y evaluadores en línea 
(Desai et al., 2023).
	 La simulación y los grandes modelos de len-
guaje aumentan las opciones para implementar el 
ECOE de forma más flexible, al brindar nuevos am-
bientes de aprendizaje práctico y evaluación de des-
trezas clínicas. 
	 Este instrumento brinda una realimenta-
ción valiosa para que los estudiantes identifiquen 
áreas de oportunidad y mejoren su formación antes 
de ejercer su práctica profesional.
	 Las teorías educativas subyacentes a los 
ECOEs, como: la teoría del aprendizaje basado en 
competencias y la simulación educativa, proporcio-
nan un marco sólido para integrar innovaciones tec-
nológicas. 
	 Estas teorías enfatizan la importancia de 
un análisis integral y contextualizado de las habili-
dades clínicas y socioemocionales, algo que los LLM 
pueden potenciar significativamente (Chimea et al., 
2020; Hurtubise & Roman, 2014; Richardson et al., 
2021; Wass et al., 2001).
	 Recientemente, se han comenzado a explo-
rar aplicaciones de la inteligencia artificial y los LLM 
como BERT o transformadores generativos pre-en-
trenados (del inglés Generative Pre-training Trans-
former) GPT en medicina educativa (Pereira et al., 
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2023). Por un lado, estos LLM se pueden utilizar para 
automatizar la generación de casos clínicos comple-
jos, que servirán como base para desarrollar las esta-
ciones de evaluación y analizar una amplia cantidad 
de datos. Estos modelos de lenguaje entrenados 
permiten producir escenarios e historias de pacien-
tes con mayor variedad y flexibilidad.
	 La interacción natural del lenguaje entre el 
estudiante y un modelo de Inteligencia Artificial po-
dría brindar una experiencia más inmersiva y elimi-
nar sesgos que provienen de “actores” (Weiwen Xue 
et al., 2023). Al aprovechar estas capacidades, el uso 
de estos modelos de lenguaje y programas de chat 

de voz que funjan como pacientes estandarizados 
dentro de los ECOEs, pueden transformarse en he-
rramientas más dinámicas y eficientes para facilitar 
un entorno de aprendizaje que responde mejor a los 
desafíos actuales.
	 No obstante, es necesario validar rigurosa-
mente estas aplicaciones para garantizar la calidad 
técnica y ética en la evaluación de competencias clí-
nicas a través de la simulación de un ECOE. 
	 La IA presenta grandes retos para matizar 
los aspectos emocionales y garantizar la estandari-
zación en las respuestas y el uso de rúbricas.

Figura 2. Una Inteligencia en Salud en donde se engloban las aplicaciones potenciales de los LLM en el futuro la atención médica.
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	 Aún quedan incógnitas para que represen-
ten una innovación prometedora para el futuro en 
la enseñanza médica (Entre ellos está la Simulación 
ECOE-Digital entrenamiento del GPT y manuscrito 
en preparación), la evaluación de habilidades prác-
ticas en ciencias de la salud, la aceptación por parte 
de estudiantes y docentes, y la capacidad de replicar 
fielmente situaciones clínicas complejas. 
	 Es imperante abrirse a nuevos escenarios 
de como los LLM pueden enriquecer la educación 
y personalizar la experiencia en la adquisición de 
competencias específicas e inclusive de la adapta-
ción a casos clínicos en lenguajes ajenos al español 
que ayuden a las nuevas generaciones de estudian-
tes a enfrentar los desafíos con confianza y una pro-
funda comprensión ética. Depende de los docentes 
mantener un equilibrio entre la innovación tecnoló-
gica y los valores que conforman la educación. Su in-
tegración en la educación médica enfrenta desafíos 
técnicos significativos y limitaciones prácticas que 
requieren atención detallada.

Una inteligencia en salud

Entre estos desafíos se encuentra la necesidad  de  
desarrollar  una plataforma tecnológica sólida que 
englobe las diversas necesidades para llegar al ob-
jetivo general de “Una sola Inteligencia en Salud” 
(Figura 2).
	 La propuesta de crear una “inteligencia en 
salud” global a través de la implementación de gran-
des modelos de lenguaje en el sistema de salud, 
abre un horizonte de posibilidades. Este enfoque no 
solo mejoraría la eficiencia y precisión en múltiples 
aspectos de la atención médica, sino que también, 
podría democratizar el acceso a servicios de salud 
de alta calidad. A continuación, algunas de las prin-
cipales aplicaciones:
	 Diagnóstico Asistido por IA: Los modelos 
de lenguaje, integrados con sistemas de inteligencia 
artificial (IA), pueden analizar rápidamente grandes 
volúmenes de datos médicos para asistir en el diag-

nóstico. Esto incluye el reconocimiento de patrones 
en imágenes médicas, análisis de historiales clínicos 
y síntomas para sugerir diagnósticos preliminares, 
reduciendo la carga sobre los profesionales médicos 
y aumentando la precisión diagnóstica.
	 Tratamientos Personalizados: La persona-
lización de tratamientos basada en análisis predic-
tivos y de datos epidemiológicos locales puede ser 
facilitada por modelos de lenguaje. Estos sistemas 
pueden sugerir regímenes de tratamiento ajustados 
a las características individuales de cada paciente, 
como perfil genético/epigenético mediante análisis 
complejos bioinformáticos, condiciones preexisten-
tes y respuestas a tratamientos anteriores, optimi-
zando los resultados de salud.
	 Gestión de Cuidados de Salud: La integra-
ción de modelos de lenguaje en la gestión de cuida-
dos puede mejorar la coordinación entre diferentes 
servicios y proveedores de salud, optimizar la utiliza-
ción de recursos y automatizar tareas administrati-
vas. Esto podría conducir a una atención más inte-
grada y continua, especialmente para pacientes con 
condiciones crónicas.
	 Educación y Formación Médica: Los mode-
los de lenguaje pueden apoyar la educación médica 
a través de exámenes personalizados, retroalimen-
tación automática y simulaciones interactivas con 
aplicaciones de Chats de voz. Además, pueden man-
tener a los profesionales médicos actualizados sobre 
las últimas investigaciones y protocolos clínicos.
	 Atención Preventiva y Monitoreo Remoto: 
Los modelos de lenguaje pueden jugar un papel 
crucial en la atención primaria a la salud al analizar 
datos continuos de salud recogidos por dispositivos 
portátiles y otros monitores remotos. Esto permite la 
detección temprana de posibles problemas de salud 
personales, locales o nacionales. Además, la educa-
ción preventiva personalizada podría ser entregada 
a los pacientes, adaptada a sus riesgos y necesida-
des específicas.
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Conclusión
	
El desafío es comprometernos a utilizar estos 
grandes modelos de lenguaje de manera que 
respeten y mejoren las actitudes y aptitudes de todos 
los estudiantes y docentes, y asegurar así, que el 
futuro de la educación sea no solo tecnológicamente 
avanzado entre la colaboración humano-IA como 
“socios cognitivos”, sino también inclusivo, ético y 
humano.
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Resumen

El debriefing es una técnica esencial en simulación 
para ciencias de la salud, diseñada para optimizar el 
aprendizaje y el desarrollo profesional mediante la 
reflexión estructurada. Sin embargo, puede presen-
tar desafíos que comprometen su efectividad. Este 
artículo revisa exhaustivamente las etapas críticas 
del debriefing: “antes” (preparación y prevención), 
“durante” (identificación y manejo de situaciones 
desafiantes) y “después” (evaluación y seguimiento). 
La planeación y preparación meticulosa, que incluye 
un diseño de escenario cuidadoso y una formación 
detallada de los facilitadores para establecer un am-
biente seguro y propicio para el aprendizaje, es cru-
cial para disminuir las probabilidades de situaciones 
difíciles. Durante el debriefing, es crucial identificar y 

manejar adecuadamente las dinámicas desafiantes, 
utilizando  estrategias como la  observación activa, la 
escucha  activa y  técnicas  específicas  de interven-
ción basadas en los fenotipos de los participantes. 
Posteriormente, se deben implementar protocolos 
de seguimiento y evaluación formativa para consoli-
dar los aprendizajes y adaptar prácticas futuras. Este 
enfoque no solo mejora la calidad del debriefing, 
sino que también, fortalece las competencias clave 
de los facilitadores y mejora la experiencia educativa 
general, proveyendo un marco para el manejo eficaz 
de situaciones difíciles en contextos de simulación.

Palabras clave: Debriefing difícil; seguridad psicoló-
gica; habilidades de comunicación.

Abstract

Debriefing is an essential technique in health scien-
ces simulation, designed to optimize learning and 
professional development through structured re-
flection. However, it can present challenges that 
compromise its effectiveness. This article thorou-
ghly reviews the critical stages of debriefing: ‘before’ 
(preparation and prevention), ‘during’ (identifica-
tion and management of challenging situations), 
and ‘after’ (evaluation and follow-up). Meticulous 
planning and preparation, which includes careful 
scenario design and detailed facilitator training to 
establish a safe and conducive learning environ-
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ment, are crucial to reducing the likelihood of diffi-
cult situations. During the debriefing, it is crucial to 
properly identify and manage challenging dyna-
mics, using strategies such as active observation, 
attentive listening, and specific intervention tech-
niques based on participant phenotypes. Subse-
quently, follow-up protocols and formative evalua-
tion must be implemented to consolidate learning 
and adapt future practices. This approach not only 
improves the quality of debriefing but also streng-
thens key competencies of the facilitators and en-
hances the overall educational experience, provi-
ding a framework for the effective management of 
difficult situations in simulation contexts.

Keywords: Difficult debriefing; psychological safety; 

communications skills.

Introducción

El debriefing, un pilar fundamental en la simulación, 
es definido por la Society for Simulation in Heatlh-
care (SSH) como un proceso formal, colaborativo y 
reflexivo que sigue a una experiencia de simulación, 
conducido por un facilitador conocido como de-
briefer, con el objetivo de fomentar el pensamiento 
reflexivo entre los participantes y proporcionar rea-
limentación sobre su desempeño, mientras se dis-
cuten los eventos ocurridos durante la simulación 
(Lioce et al., 2020; Dieckmann et al., 2009). La imple-
mentación del debriefing puede enfrentar desafíos 
significativos que se originan incluso antes de iniciar 
y durante su desarrollo, y las consecuencias pueden 
impactar negativamente los objetivos educativos y 
la experiencia de aprendizaje si no se cuentan con 
las herramientas apropiadas para enfrentar tales re-
tos.
	 Muchos factores pueden influir en el desa-
rrollo de eventos o situaciones que tornen el debrie-
fing en una experiencia desafiante para el debriefer.  
Estos  incluyen  acontecimientos extrínsecos du-
rante el prebriefing o el diseño del escenario, hasta 

elementos intrínsecos del participante relacionados 
con la gestión de emociones, resistencia  a la reali-
mentación o conflictos interpersonales. Por lo tanto, 
es esencial contar con herramientas para prevenir-
los, identificarlos cuando se presentan, realizar in-
tervenciones para su manejo y, finalmente, hacer un 
análisis posterior de la situación que permita incor-
porar los aprendizajes para un ciclo de actividades 
futuras.
	 Este enfoque integral de prevención y ges-
tión de situaciones difíciles durante el debriefing, no 
solo ayuda a estructurar la intervención de manera 
efectiva, sino que también proporciona un marco 
para la mejora continua de las prácticas. Al anticipar 
problemas potenciales, detectar e intervenir eficaz-
mente en tiempo real y evaluar los resultados para 
futuras mejoras, los facilitadores pueden transfor-
mar los desafíos del debriefing en oportunidades 
para el aprendizaje significativo y el desarrollo pro-
fesional continuo.

El antes: preparación y prevención

El éxito y la efectividad del debriefing comienzan 
mucho antes de que los participantes ingresen en 
la sala de simulación. Se pueden identificar dos ejes 
principales: el diseño del escenario y la capacitación 
de los facilitadores. La planificación estratégica y la 
elaboración del escenario con un nivel adecuado 
al estudiante y con una carga cognitiva apropiada 
son fundamentales. Realizar una evaluación del di-
seño del escenario, así como un piloto del mismo 
para identificar áreas de oportunidad que no fueron 
evidentes durante su planificación, es crucial. Asi-
mismo, es esencial que los facilitadores conozcan a 
profundidad los objetivos del escenario y estén bien 
entrenados en el cuidado del lenguaje no verbal y 
habilidades de comunicación efectiva, especialmen-
te en técnicas de escucha activa, formulación de 
preguntas abiertas y manejo de respuestas emocio-
nales (Viktorelius & Sellberg, 2023; Ross, 2020; Fraser 
et al., 2018).
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	 Es fundamental establecer un contenedor 
seguro para el aprendizaje a través del prebriefing, 
pues es el momento ideal para acordar los términos 
de confidencialidad con el objetivo de centrarse en 
el proceso y no en la persona, estableciendo así un 
ambiente de respeto. También se debe generar un 
encuadre general para la actividad que vivirán a tra-
vés de la definición clara de los objetivos y expec-
tativas de la sesión. Esto ayuda a alinear a todos los 
participantes hacia metas comunes y proporcionará 
una guía clara para la discusión posterior durante 
el debriefing (INACSL Standards Commitee et al., 
2021). Previo al ingreso al escenario propiamente 
dicho, los estudiantes deben sentirse seguros para 
explorar sus competencias y posteriormente discutir 
sus experiencias sin temor a la crítica o el rechazo 
(Somerville et al., 2023).
	 Finalmente, otro elemento a determinar y 
decidir previo a la implementación del escenario, 
es si será solo un facilitador, el debriefer principal, 
quien guíe el debriefing, o si existirá un segundo fa-
cilitador en la figura de co-debriefer para acompa-
ñar este proceso. Al implementar estas estrategias 
de prevención, los facilitadores pueden establecer 
una base sólida para debriefings educativos efecti-
vos y armónicos, reduciendo significativamente la 
probabilidad de enfrentar situaciones desafiantes y 
asegurando un ambiente de aprendizaje positivo y 
constructivo. 

El durante: identificación y manejo 
de situaciones desafiantes 
	
Hasta la más minuciosa planeación puede ser obje-
to de situaciones que salen del control preventivo, 
por lo que es fundamental que el debriefer y co-de-
briefer estén atentos a cualquier señal que indique 
la presencia de situaciones desafiantes. Identificar 
y manejar estas situaciones de manera efectiva 
puede garantizar que el proceso de aprendizaje se 
mantenga en curso y sea beneficioso para todos los 
participantes. Un determinante principal es la per-

sonalidad intrínseca de los participantes. Grant et 
al. (2018) definieron 6 fenotipos de los tipos de par-
ticipantes que pueden causar diferentes reacciones 
de acuerdo con sus características específicas: el 
participante callado o reservado, el desinteresado, 
el dominante sin conocimientos, el dominante con 
conocimientos, el emocional y el participante a la 
defensiva, por lo que el conocimiento de sus carac-
terísticas le permite a los facilitadores identificar las 
mejores estrategias para redirigir la conversación 
bajo los fines de la planificación. En este punto se 
deben de aplicar técnicas activas de identificación 
e intervención.
 
Técnicas para identificar y responder a señales de 
situaciones desafiantes: 

1.	 Observación activa: los facilitadores deben 
estar constantemente atentos a las interac-
ciones entre los participantes, observando el 
lenguaje corporal, el tono de voz y las expre-
siones faciales para detectar posibles signos 
de incomodidad o tensión (Viktorelius & Sell-
berg, 2023).

2.	 Escucha activa: prestar atención a los co-
mentarios de los participantes y estar abiertos 
a cualquier indicio de desacuerdo, confusión 
o frustración puede ayudar a identificar situa-
ciones desafiantes antes de que escalen.

3.	 Monitoreo del flujo de la conversación: es im-
portante evaluar continuamente el curso de 
la discusión para asegurarse de que se esté 
avanzando hacia los objetivos del debriefing y 
de que todos los participantes tengan la opor-
tunidad de contribuir. 

Técnicas de intervención en situaciones difíciles:

	 Si alguno de los elementos es identificado 
como una potencial situación difícil, los facilitado-
res deberán implementar estrategias efectivas para 
manejar estas situaciones en particular. Con base en 
los fenotipos, Grant et al. (2018) proponen diversas 
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estrategias para conducir las eventualidades pre-
sentadas, incluyendo normalización, parafraseo y 
nombrar la dinámica en la conversación. Otras ac-
ciones de intervención incluyen: 

1.	 Clarificación de expectativas: Es fundamen-
tal asegurarse de que todos los participantes 
entiendan los objetivos de aprendizaje de la 
simulación. Clarificar estos objetivos al inicio 
del debriefing ayuda a alinear la discusión 
y asegura que todos estén enfocados en los 
puntos de aprendizaje clave.

2.	 Uso de pausas reflexivas: Durante un debrie-
fing, las pausas permiten a los participantes 
procesar la información y reflexionar sobre 
sus acciones. Esto es especialmente útil des-
pués de simulaciones intensas donde los par-
ticipantes pueden sentirse emocionalmente 
afectados o abrumados.

3.	 Escalada controlada: Si inicialmente las dis-
cusiones son superficiales o los participantes 
son reacios a hablar de sus errores, puede ser 
necesario intensificar la intervención de forma 
asertiva. Esto podría implicar hacer preguntas 
más directas o desafiantes para fomentar una 
discusión más profunda y significativa, cui-
dando el lenguaje no verbal para evitar emitir 
mensajes punitivos.

4.	 Exploración de alternativas: Invitar a los par-
ticipantes a proponer diferentes enfoques o 
soluciones a un problema enfrentado duran-
te la simulación puede ayudar a desarrollar 
habilidades de pensamiento crítico y adapta-
bilidad. Es particularmente útil para fomentar 
el aprendizaje activo y la creatividad en el en-
torno clínico.

5.	 Redirección hacia objetivos comunes: Re-
marcar que el objetivo final de la simulación 
es mejorar el cuidado del paciente y la com-
petencia clínica puede ayudar a unir al grupo, 
especialmente si surgieron conflictos o si hay 
competitividad entre los participantes. 

6.	 Uso de datos o evidencia específica: Utilizar 
datos concretos de la simulación, como los re-
sultados de los signos vitales simulados, para 
discutir qué sucedió y por qué. Esto ayuda a 
anclar la discusión en hechos objetivos en lu-
gar de percepciones personales, lo cual es es-
pecialmente útil en ambientes clínicos donde 
las decisiones deben basarse en evidencia. 

7.	 Apoyo individual del co-debriefer: El co-de-
briefer puede sugerir a algún participan-
te emocionalmente lábil que no ha podido 
adaptarse con las estrategias previas imple-
mentadas por el debriefer principal, tener una 
conversación en un espacio diferente a don-
de se esté llevando el debriefing y valorar si 
es pertinente que regrese con el grupo, ya 
sea de forma activa o como observador, o si 
requiere de otra vía de apoyo y permitir que 
el seguimiento sea en un momento posterior. 
Esto permite mantener la seguridad psico-
lógica del participante y del grupo, así como 
ofrecer una alternativa de seguimiento para 
continuar con el proceso. 

	 Al aplicar estas técnicas durante el debrie-
fing, los facilitadores pueden abordar de manera 
efectiva las situaciones desafiantes que puedan 
surgir, garantizando que el proceso de aprendizaje 
continúe siendo valioso y enriquecedor para todos 
los participantes (Jonsson et al., 2023; Díaz-Guío & 
Cimadevilla-Calvo, 2019). Cuando termina un debrie-
fing que ha presentado alguna de estas situaciones, 
es recomendable establecer pautas de análisis, eva-
luación y seguimiento del mismo, con base al hecho 
particular que se haya presentado. 

El después: evaluación formativa y 
seguimiento
	
En ocasiones, pueden surgir situaciones que no po-
drán ser resueltas durante el debriefing, a menudo 
asociadas con el estado emocional del participante. 
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En estos casos, puede implementarse un protocolo 
de seguimiento para estos participantes, adaptado 
de acuerdo a la situación; sin embargo, deberá estar 
alineado con los protocolos de la institución y las po-
sibilidades tanto del facilitador como del participan-
te para realizar dicho seguimiento. 
	 A pesar de que pueden identificarse facto-
res que influyen para que se desarrollen situaciones 
difíciles durante el debriefing, nunca se sabe con se-
guridad cuándo se presentarán. Es por esto que, así 
como se incentiva el aprendizaje reflexivo posterior 
a un escenario de simulación, es importante realizar 
una valoración profunda del evento ya que ha con-
cluido el debriefing, con el objetivo de identificar 
cuáles fueron aquellos elementos que propiciaron 
un debriefing difícil, así como una reflexión de las 
intervenciones utilizadas para atender la situación 
en particular y fortalecer el uso consciente de las 
mismas. Una forma de realizar esta evaluación es a 
través de encuestas de satisfacción de la sesión para 
los participantes acerca de las habilidades de con-
ducción de la conversación por parte del debriefer, 
ya que se puede obtener información valiosa de la 
percepción de los participantes y la efectividad del 
debriefing en general. 
	 Un análisis más profundo puede centrar-
se en datos objetivos, como el tiempo dedicado al 
abordaje de las situaciones difíciles y si se logró cu-
brir el objetivo del debriefing, en caso de contar con 
la grabación. El debriefer principal, debe realizar una 
autoevaluación crítica de su desempeño, reflexio-
nando sobre cómo manejó la situación emergente 
e identificando áreas de oportunidad. Este proceso 
puede ser enriquecido a través de un feedback es-
tructurado por parte del co-debriefer o del supervisor 
del debriefing, discutiendo aquellos elementos que 
funcionaron bien y aquellos que se pueden mejorar 
en el futuro, lo cual, puede ayudar a identificar áreas 
específicas que requieren atención y mejorar el pro-
ceso de intervención durante situaciones difíciles en 
el debriefing. Existen diferentes instrumentos para 
evaluar el desempeño del debriefing como el DASH, 
CAPE, OSAD, SET-M,  entre otros, que pueden hacer 

un análisis validado de los diferentes elementos que 
influyen y forman parte de un debriefing estructura-
do (Raney et al., 2020; Brett-Fleegler et al., 2012; Arora 
et al., 2012; Olvera-Cortés et al., 2022). 
	 Estos ajustes ayudan a garantizar que el de-
briefing no solo cumpla con su propósito educativo, 
sino que también se convierta en una herramienta 
efectiva para el desarrollo profesional y personal de 
los participantes, fortaleciendo las prácticas de de-
briefing y mejorando la resiliencia y efectividad de 
los facilitadores frente a los desafíos.

Conclusiones
	
El debriefing, como componente crucial de la edu-
cación basada en simulación, presenta desafíos que 
requieren una gestión meticulosa para asegurar su 
eficacia y el logro de los objetivos de aprendizaje. Se 
recomienda seguir un enfoque integral para enfren-
tar un debriefing difícil, enfatizando la importancia 
de la preparación proactiva, la identificación y el ma-
nejo efectivo de situaciones desafiantes durante la 
sesión, así como la implementación de estrategias 
de seguimiento adecuadas.
	 La preparación y prevención son fundamen-
tales; una planificación exhaustiva del escenario y la 
capacitación adecuada de los facilitadores son esen-
ciales para prevenir problemas potenciales. Además, 
un prebriefing detallado y la creación de un ambien-
te seguro y respetuoso son cruciales para establecer 
las bases para un debriefing exitoso.
	 A pesar de la preparación meticulosa, pue-
den surgir imprevistos que desafíen la dinámica es-
tablecida del debriefing. La capacidad de los facilita-
dores para detectar y manejar estas situaciones de 
manera efectiva es  vital para mantener el proceso 
educativo en curso y garantizar que todos los parti-
cipantes se beneficien plenamente de la experien-
cia.
	 La evaluación y el seguimiento post-debrie-
fing son igualmente importantes. Algunos desafíos 
pueden requerir atención más allá del debriefing in-
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mediato, necesitando un protocolo de seguimiento 
estructurado. La evaluación continua y la reflexión 
sobre las técnicas empleadas permiten a los facilita-
dores mejorar sus métodos y prepararse mejor para 
futuros desafíos.
	 Una área de oportunidad es la generación 
de más evidencia relacionada con las estrategias de 
intervención durante situaciones difíciles durante el 
debriefing en diferentes escenarios y niveles educa-
tivos. Enfocar los esfuerzos en en análisis de éstas, 
permitirá proponer estrategias dirigidas más ade-
cuadas para los diferentes tipos de situaciones que 
comprometan el desarrollo de un debriefing exitoso.  
	 Al abordar los desafíos del debriefing de 
manera proactiva y reflexiva, los facilitadores pue-
den fortalecer su práctica y brindar una experiencia 
educativa más enriquecedora y significativa para 
los participantes, promoviendo así un entorno de 
aprendizaje seguro, colaborativo y efectivo en el ám-
bito de la simulación en ciencias de la salud.
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Resumen

En  este  artículo,  compartimos  la experiencia del 
proceso de acreditación del Centro de Enseñanza y 
Certificación de Aptitudes Médicas (CECAM), el cual 
se basó en los rigurosos estándares establecidos 
por la Society for Simulation in Healthcare (SSH). 
Exploramos las fortalezas de nuestro programa, las 
oportunidades identificadas para el crecimiento 
continuo, así como las estrategias e innovaciones 
implementadas en nuestro enfoque de simulación. 
Este relato proporciona una visión detallada de 

nuestro viaje hacia la búsqueda de la excelencia en 
la simulación y su impacto en la mejora de la educa-

ción y la atención médica.

Introducción

La simulación en el campo de la salud, ha emergido 
como una herramienta indispensable para la forma-
ción y el desarrollo profesional de los proveedores de 
atención médica. Reconociendo la importancia de 
ofrecer experiencias de aprendizaje realistas y efec-
tivas, nuestro centro se embarcó en el desafiante ca-
mino hacia la acreditación bajo los estándares de la 
Society for Simulation in Healthcare (SSH) en el año 
2023. En este artículo, compartimos nuestra trave-
sía, destacando fortalezas, oportunidades de mejora 
y las estrategias innovadoras que hemos implemen-
tado en la búsqueda para alcanzar la excelencia en 
simulación.

Desarrollo

Durante el proceso de acreditación, identificamos 
varias fortalezas que han contribuido al éxito de 
nuestro centro. En primer lugar, nuestro equipo mul-
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tidisciplinario posee una vasta experiencia en edu-
cación y atención médica, lo que ha permitido una 
integración fluida de la simulación en los currículos 
académicos y programas de desarrollo profesional. 
Además, contamos con instalaciones de vanguardia 
equipadas con tecnología de última generación, lo 
que nos ha permitido recrear escenarios clínicos re-
alistas y desafiantes.
	 Nuestra metodología de enseñanza se basa 
en principios de aprendizaje activo, fomentando la 
participación de los estudiantes y profesionales de 
la salud en entornos simulados. Implementamos se-
siones interactivas y debriefings estructurados, que 
promueven la reflexión crítica y el aprendizaje cola-
borativo.  Además,  hemos integrado la simulación 
en la evaluación de competencias, proporcionando 
una evaluación objetiva del desempeño clínico y ha-
bilidades técnicas.
	 Sin embargo, el proceso de acreditación, 
también nos ha brindado la oportunidad de identifi-
car áreas para el mejoramiento continuo. Reconoce-
mos la necesidad de expandir nuestro portafolio de 
escenarios clínicos para abordar una variedad más 
amplia de situaciones médicas y desafíos emergen-
tes en la práctica clínica. Además, estamos compro-
metidos con la mejora de nuestras habilidades de 
facilitación y debriefing para optimizar la experien-
cia de aprendizaje del participante.
	 En nuestra búsqueda de la excelencia, he-
mos implementado varias estrategias e innovacio-
nes en nuestro enfoque de simulación. Adoptamos 
tecnologías emergentes, como la simulación vir-
tual, para mejorar la inmersión y la autenticidad de 
nuestros escenarios. También hemos desarrollado 
colaboraciones con sociedades como la Sociedad 
Méxicana de Simulación en Ciencias de la Salud (SO-
MESICS), para ofrecer experiencias de simulación en 
entornos clínicos virtuales, brindando a nuestros 
participantes una exposición práctica invaluable.
	 Los estándares en los que se sustenta el 
Core de la Acreditación por SSH son los siguientes:

1.	 Misión y gobernanza: Este estándar se refiere 
a la necesidad de que el centro de simulación 
tenga una misión claramente definida y ali-
neada con los objetivos educativos y de aten-
ción médica. Además, implica una estructura 
de gobernanza efectiva que garantice la im-
plementación y el cumplimiento de la misión 
del centro.

2.	 Gestión de programas: Este estándar aborda 
la planificación, implementación y evaluación 
de los programas de simulación ofrecidos por 
el centro. Incluye el desarrollo de currículos, la 
selección de escenarios clínicos, la programa-
ción de sesiones de simulación y la evaluación 
del impacto educativo de los programas.

3.	 Gestión de recursos: Este estándar se centra 
en la gestión eficiente de los recursos físi-
cos, financieros y tecnológicos del centro de 
simulación. Implica la asignación adecuada 
de recursos para garantizar la disponibilidad 
de equipos y espacios necesarios para llevar 
a cabo las actividades de simulación en la po-
blación de alumnos y profesores.

4.	 Recursos humanos: Este estándar se refiere 
a la selección, capacitación y supervisión del 
personal involucrado en la facilitación, eva-
luación y coordinación de las actividades de 
simulación. Incluye la garantía de que el per-
sonal posea las competencias necesarias para 
desempeñar sus funciones de manera efecti-
va.

5.	 Mejora del programa: Este estándar abor-
da la necesidad de implementar un proceso 
continuo de evaluación y mejora de los pro-
gramas de simulación ofrecidos por el centro. 
Esto implica recopilar y analizar datos sobre el 
rendimiento del programa, identificar áreas 
de mejora y tomar medidas correctivas según 
sea necesario.

6.	 Ética: Este estándar se refiere a la importan-
cia de garantizar que todas las actividades de 
simulación se lleven a cabo de manera ética 
y respetuosa. Esto incluye el consentimiento 
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informado de los participantes, la confiden-
cialidad del desempeño mostrado y el respe-
to a los principios éticos en la simulación de 
escenarios clínicos.

7.	 Ampliación del campo: Este estándar se rela-
ciona con la promoción del crecimiento y la 
expansión del campo de la simulación en la 
atención médica. Esto puede incluir el desa-
rrollo de nuevas metodologías de simulación, 
la colaboración con otras instituciones y la 
participación en actividades de investigación 
y divulgación relacionadas con la simulación 
(SSH, 2022).

	 Además, se aplicaron los criterios de ense-
ñanza que son los siguientes:

1.	 Actividades educativas: Este estándar se re-
fiere a la necesidad de diseñar y ofrecer activi-
dades educativas efectivas que promuevan el 
aprendizaje significativo de los participantes. 
Las actividades educativas deben ser varia-
das, relevantes y alineadas con los objetivos 
de aprendizaje establecidos, proporcionando 
oportunidades para la aplicación práctica de 
los conocimientos y habilidades adquiridas.

2.	 Diseño de actividades educativas: El diseño 
de actividades educativas debe ser claro, es-
tructurado y orientado hacia el logro de obje-
tivos específicos de aprendizaje. Deben incor-
porar principios pedagógicos sólidos y utilizar 
métodos y estrategias de enseñanza adecua-
dos para fomentar la participación activa y fa-
cilitar el proceso de aprendizaje.

3.	 Educadores calificados: Este estándar se cen-
tra en la importancia de contar con educado-
res cualificados y capacitados para facilitar 
las actividades educativas de simulación. Los 
educadores deben poseer competencias pe-
dagógicas y habilidades técnicas sólidas, así 
como una comprensión profunda del conte-
nido y los objetivos de aprendizaje. Además, 
deben demostrar empatía, comunicación 

efectiva y capacidad para adaptarse a las ne-
cesidades individuales de los participantes.

4.	 Evaluación y mejora: La evaluación y mejora 
continua son fundamentales para garantizar 
la calidad y eficacia de los programas de si-
mulación. Este estándar aborda la necesidad 
de implementar procesos sistemáticos de 
evaluación para recopilar datos sobre el ren-
dimiento del programa y el logro de los obje-
tivos de aprendizaje. Los resultados de la eva-
luación deben utilizarse para identificar áreas 
de mejora y tomar medidas correctivas según 
sea necesario, con el fin de optimizar la expe-
riencia educativa y el impacto en el aprendi-
zaje (SSH, 2022).

	
	 Por ejemplo, en nuestro contexto, se desta-
caron las fortalezas clave del centro de simulación, 
como la experiencia del equipo multidisciplinario y 
las instalaciones de vanguardia equipadas con tec-
nología de última generación. Estas fortalezas son 
fundamentales para proporcionar experiencias de 
aprendizaje realistas y efectivas, que son esenciales 
para el desarrollo profesional de los proveedores de 
atención médica. Además, la metodología de ense-
ñanza basada en principios de aprendizaje activo y 
la integración de la simulación en la evaluación de 
competencias son enfoques pedagógicos sólidos 
que promueven el compromiso de los participantes 
y la mejora continua. El cumplimiento de estos es-
tándares es fundamental para garantizar la calidad 
y la eficacia de los programas de simulación ofreci-
dos por el centro. Además, la ética en la simulación 
y la promoción del crecimiento y la expansión del 
campo de la simulación en la atención médica son 
aspectos cruciales para mantener la integridad y la 
relevancia del centro.

Discusión

Nuestro viaje hacia la acreditación bajo los están-
dares de la SSH ha sido un proceso transformador 
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que ha fortalecido nuestro compromiso con la exce-
lencia en la simulación. A través del cumplimiento 
de los estándares reconocemos la importancia de 
la evaluación continua y la mejora de nuestros pro-
gramas para garantizar la entrega de experiencias 
educativas de alta calidad. Además, estamos com-
prometidos con la colaboración interprofesional y la 
innovación constante para abordar las necesidades 
cambiantes de la atención médica y la seguridad del 
paciente.

Conclusión 
	
La búsqueda de la excelencia en la simulación mé-
dica es un viaje continuo que requiere compromi-
so, dedicación y un enfoque centrado en la mejora 
constante. A través de nuestro proceso de acredi-
tación bajo los estándares de la Society for Simula-
tion in Healthcare (SSH), hemos fortalecido nuestra 
comprensión de los elementos esenciales para ofre-
cer experiencias educativas efectivas y realistas en 
un entorno simulado.
	 Nuestras fortalezas, como un equipo mul-
tidisciplinario experimentado y tecnología de van-
guardia, nos han permitido crear un ambiente pro-
picio para el aprendizaje y el desarrollo profesional. 
Sin embargo, también hemos identificado áreas de 
mejora, como la expansión de nuestro portafolio de 
escenarios clínicos y el fortalecimiento de nuestras 
habilidades de facilitación y debriefing.
	 Al cumplir con los estándares de la SSH, re-
afirmamos nuestro compromiso con la ética, la ca-
lidad y la mejora continua en la simulación médica. 
Reconocemos la importancia de la colaboración in-
terprofesional y la innovación para abordar los desa-
fíos emergentes en la atención médica y mejorar la 
seguridad del paciente.
	 En última instancia, nuestro objetivo es se-
guir elevando el estándar de la simulación médica, 
contribuyendo así al desarrollo de profesionales de 
la salud altamente capacitados y a la mejora de la 
atención médica en general.
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