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Resumen ejecutivo

La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFA-
ME) presenta los Lineamientos para la Implementacion de Simulacion
Clinica en Colombia, como parte de su compromiso con la mejora
continua de la educacién en salud. Este documento responde a la
necesidad de contar con un marco de referencia que guie la incorpo-
racion efectiva y sostenible de la simulacion clinica en los programas
de formacion en ciencias de la salud ofrecidos en el pais.

Su desarrollo se apoyé en una metodologia rigurosa que combind
dos enfoques complementarios: una revision de alcance de la literatu-
ra cientifica internacional, que permitié identificar referentes, buenas
practicas y estandares ampliamente validados; y el trabajo colabora-
tivo con grupos focales de expertos, mediante la técnica de la rejilla,
durante el Primer Encuentro Nacional de Simulacion Clinica. Gracias
a esta doble estrategia, los lineamientos reflejan tanto la solidez con-
ceptual derivada de la evidencia como la riqueza del dialogo entre
actores académicos de distintas regiones.

El documento se organiza en torno a cuatro ejes centrales: calidad
de las experiencias simuladas, integracién curricular, estrategias de
evaluacion, y competencias docentes. Cada uno incluye recomenda-
ciones practicas, orientadas a fortalecer la aplicacion pedagodgica de
la simulacion clinica y a promover un aprendizaje centrado en el de-
sarrollo de competencias profesionales, éticas y clinicas.

Entre las principales propuestas se destaca la adopcion de estan-
dares internacionales como los definidos por la International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), la necesi-
dad de disefiar experiencias simuladas con propdsito educativo claro,
el uso de herramientas de evaluacién validas y confiables, y la forma-
cion continua de los docentes encargados de facilitar estos procesos.

Este documento representa un paso importante en la consolidacién
de la simulacién clinica como herramienta educativa en Colombia. Su
aplicacién exitosa requerira del trabajo articulado entre universidades,
centros de simulacioén, sociedades cientificas y entidades del sector
salud, en el proposito comun de garantizar una formacién de calidad
centrada en la seguridad del paciente y la innovacion.
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Contexto

En el marco del compromiso de la Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina (ASCOFAME) con la excelencia en la formacion
en ciencias de la salud, en el afio 2024 se constituyé el Comité Na-
cional de Simulaciéon Clinica (Figura 1). Esta iniciativa tiene como
propdésito articular los conocimientos y experiencias en simulacion
clinica provenientes de todas las regiones del pais y de las distintas
sociedades especializadas en esta disciplina, promoviendo un traba-
jo colaborativo y coordinado para fortalecer su implementacion como
estrategia pedagdgica en la educacion meédica. Esta estructura orga-
nizativa busca garantizar una vision integral y equitativa de la realidad
nacional, permitiendo que los lineamientos, estrategias y proyectos
desarrollados reflejen las necesidades y particularidades de cada te-
rritorio.

12 expertos
regionales

ASCOFAME

Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina

‘ﬁ Comité Nacional de

Simulacién Clinica
JAMOFAME
g

1
-_

1 invitado
permanente

1 invitado
permanente Rsngiaciin Colomhiana
e Simulgcin Clinca
=S en Clencias de 3 Salud
ALS- €S

G Sociedad Colombiana de
197 Educacion Basada en Simulacion
‘ COLSIM
Trangformas pas

Figura 1. Conformacién del Comité Nacional de simulacion Clinica Ascofame

Uno de los objetivos prioritarios para el ano 2025 es el diseio
de lineamientos nacionales basados en la mejor evidencia dis-
ponible, orientados a la correcta integracion de la simulacion clinica
en los programas de formacion de pregrado, posgrado y educacion
continua. Estos lineamientos buscaran estandarizar conceptos, me-
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todologias y practicas educativas, garantizando su alineacion con
estandares de calidad y promoviendo su adopcion por parte de las
instituciones académicas y los centros de simulacién.

De manera progresiva, y a medida que el Comité y las redes de
trabajo colaborativo se consoliden, se desarrollaran otros objetivos
estratégicos, tales como el fortalecimiento de la formacion docente en
simulacién clinica, la sostenibilidad y optimizacién de los centros de
simulacion, la promocion de la investigacion en el impacto de esta me-
todologia en el aprendizaje y en la seguridad del paciente, asi como la
generacion de estrategias para la integracién efectiva de la simulacion
en los curriculos y en la educacién interprofesional.

Con esta iniciativa, se busca consolidar una red nacional que facili-
te la transferencia de conocimientos, el intercambio de mejores practi-
cas y el avance continuo de la simulacién clinica como una herramien-
ta fundamental en la educacion médica y en la mejora de la atencion
en salud en Colombia.
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La simulacion clinica en la educacion
meédica: necesidad de lineamientos
para su implementacion efectiva

El Comité identificd laimperiosa necesidad de establecer lineamien-
tos estandarizados para la implementacion de la simulacion clinica en
la educacion médica en Colombia. Esta iniciativa se fundamenta en
un analisis' exhaustivo de las brechas, desafios y oportunidades
presentes en los escenarios de simulacién del pais, asi como en
las tendencias globales en educacion médica basada en simula-
cién. Para ello, se llevo a cabo una encuesta de caracterizacion de
las capacidades institucionales para la implementacion de la simula-
cion clinica como estrategia de ensefianza y aprendizaje?, en la cual
participaron 54 de las 57 facultades miembro de ASCOFAME. Este
diagndstico permitié identificar la heterogeneidad en la infraestruc-
tura, la formacion docente y la integracion curricular en torno a
la simulacién clinica, evidenciando la necesidad de establecer di-
rectrices nacionales que promuevan la calidad y la estandarizacion en
la formacion médica. A continuacion, se detallan las razones funda-
mentales que justifican el establecimiento de lineamientos nacionales
para la implementacion de la simulacion clinica como estrategia de
ensenanza y aprendizaje en la educacion médica en Colombia.

1. Ausencia de directrices nacionales
basadas en evidencia

Colombia carece de un marco normativo unificado que regule
e integre la simulacién clinica como estrategia pedagogica en la
formacion de profesionales de la salud. Aunque diversas facultades
de medicina han desarrollado metodologias y guias propias, la fal-
ta de lineamientos nacionales impide garantizar la coherencia,
calidad y efectividad en la ensefanza mediante simulacién. Esta
heterogeneidad dificulta la evaluacion del impacto educativo y limita el
establecimiento de criterios comunes para la mejora continua.

1 Diagnéstico nacional basado en caracterizacién institucional de capacidades de si-
mulacién clinica, complementado por consulta de expertos del Comité Nacional en
el diseno de la estrategia emergente en Pereira, organizada por ASCOFAME junto a
ACSC y SOCOLSIM.

2 ASCOFAME. (2024). Caracterizacion de las capacidades institucionales para la im-
plementacion de la simulacién clinica como estrategia de ensefianza y aprendizaje
[Manuscrito en preparacion]
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Cabe resaltar que la simulacion clinica es una metodologia educati-
va ampliamente validada que permite la adquisicion de competencias
clinicas y no clinicas en un entorno seguro y controlado, optimizando
el aprendizaje sin comprometer la seguridad del paciente. No obs-
tante, su implementacion debe estar respaldada por estandares de
calidad basados en la evidencia que aseguren su eficacia pedagogica
e integracion efectiva en los planes de estudio. La ausencia de una re-
gulacién nacional ha generado disparidades en el disefio y aplicacion
de los programas de simulacién, afectando su alineacién con los ob-
jetivos curriculares y dificultando la evaluacion del aprendizaje (Watts
et al., 2021).

El desarrollo de directrices nacionales permitira la consolida-
cion de un marco regulador basado en la evidencia, facilitando la
adopcion de buenas practicas en simulacion clinica por parte de
las instituciones formadoras (Figura 2). De acuerdo con la INAC-
SL, un diseno de simulacion estructurado es esencial para optimizar
los resultados del aprendizaje y mejorar la seguridad del paciente. Sin
un sistema normativo que oriente su implementacion, los programas
educativos pueden presentar desequilibrios en la calidad, metodolo-
gias inconsistentes y objetivos desarticulados con las necesidades
del sistema de salud (Watts et al., 2021).

Facilidad en la adopcién
de buenas practicas en

Desarrollo de
directrices nacionales

simulacion

Figura 2. Aportes esperados de la formulacién de
directrices nacionales en simulacion clinica
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2. Necesidad en la optimizacion del
diseiio pedagogico y metodoldgico

La implementacion de directrices nacionales en simulacion cli-
nica es fundamental para garantizar la coherencia, calidad y efec-
tividad de esta estrategia pedagdgica en la formacion de profesio-
nales de la salud (Bordogna et al., 2017; Krajcik et al., 2008; Watts
et al., 2021).

La simulacién clinica ha demostrado ser una herramienta esencial
para la adquisicion de competencias clinicas y no clinicas, propor-
cionando un entorno seguro, controlado y reproducible (Watts et al.,
2021). No obstante, su impacto educativo depende de un disefio
pedagdgico estructurado?®, respaldado por normativas basadas
en la evidencia que aseguren su aplicacion uniforme en los progra-
mas de formacién médica (Bordogna et al., 2017; Krajcik et al., 2008;
Watts et al., 2021).

Las directrices nacionales deben proporcionar un marco de re-
ferencia unificado para el disefo de experiencias de simulacién,
garantizando que estas se alineen con los objetivos de aprendizaje
y los estandares de competencia clinica requeridos (Bordogna et al.,
2017; Watts et al., 2021). Para maximizar su impacto, la simulacion
clinica debe contemplar aspectos clave como el disefio de escenarios
clinicos, los tipos y niveles de fidelidad, las estrategias de facilitacion y
el proceso de debriefing (Watts et al., 2021). La ausencia de un mar-
co regulatorio propicia una aplicacién desestructurada y hetero-
génea, limitando la transferencia de conocimientos a la practica
clinica (Bordogna et al., 2017; Watts et al., 2021).

Segun la INACSL Standards of Best Practice, el disefio de expe-
riencias de simulacion debe estar alineado con los objetivos educati-
vos y reflejar situaciones clinicas reales para optimizar el aprendizaje
y la seguridad del paciente (Watts et al., 2021).

3. Necesidad en la homogenizacion de la
formacion y certificacion del personal docente

La implementacion efectiva de la simulacion clinica como estrate-
gia de ensefianza-aprendizaje exige docentes altamente capacita-
dos para garantizar su correcta aplicacion (Jeffries et al., 2015).
Sin embargo, la falta de estandares uniformes en su formacion y cer-

3 Es un modelo planificado que organiza objetivos, recursos y fases de prdctica para facilitar un
aprendizaje efectivo y progresivo (Meguerdichian, Bajaj, & Walker, 202).
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tificacion ha generado discrepancias en la calidad y efectividad del
aprendizaje basado en simulacion (Gardner et al., 2024). Estandarizar
la formacion docente permite asegurar practicas pedagogicas cohe-
rentes, homogéneas y basadas en evidencia en la educacion meédica
(Soni et al., 2024).

La ausencia de directrices nacionales en la capacitacion de fa-
cilitadores contribuye a desigualdades que afectan la calidad del
aprendizaje (Jeffries et al., 2015). La implementacion de lineamien-
tos nacionales permitiria establecer requisitos minimos en forma-
cion, certificacion y metodologias de ensefanza, asegurando
que los docentes en simulacidon posean las competencias ne-
cesarias para disenar, implementar y evaluar experiencias de
aprendizaje efectivas (Soni et al., 2024). Esta estandarizacién no
solo profesionaliza el rol del facilitador en simulacién, sino que tam-
bién garantiza que las instituciones educativas cuenten con docen-
tes capacitados bajo criterios homogéneos en su practica (Jeffries
et al., 2015). Asimismo, la certificacion en simulacion refuerza cono-
cimientos y promueve el desarrollo profesional, beneficiando tanto
a los docentes como a las instituciones y sus estudiantes (Gardner
et al., 2024; Soni et al., 2024).

El desarrollo de competencias en simulacion clinica requiere, ade-
mas del dominio de conocimientos clinicos, habilidades pedago6-
gicas y metodoldgicas especificas (Soni et al., 2024). La formacién
docente en este ambito es un componente critico, ya que permite a
los instructores disefar, aplicar y evaluar escenarios con alta fidelidad
y pertinencia educativa (Soni et al., 2024). La falta de estandarizacion
en esta formacion limita la efectividad de la simulacion como herra-
mienta de aprendizaje, afectando la calidad educativa y dificultando la
evaluacion del desempenio estudiantil (Jeffries et al., 2015; Soni et al.,
2024).

La homogenizacion de la formacion y certificacion docente en
simulacion clinica es un imperativo para garantizar una ense-
nanza de calidad, estandarizada y sustentada en la evidencia
(Brazil et al., 2023). La adopcion de estandares educativos y proce-
sos de certificacion fortalece la efectividad de la simulacion como
estrategia pedagdgica, optimizando el aprendizaje y promoviendo
la seguridad en la practica clinica (Jeffries et al., 2015). Para ello,
se recomienda el establecimiento de programas de certificacion
docente con reconocimiento internacional y la promocién de una
cultura de formacion continua en los ambitos académico y clinico
(Jeffries et al., 2015).

-14 -
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4. Variabilidad en la evaluacion y
medicion del impacto educativo

La simulacion clinica se ha consolidado como una estrategia esen-
cial en la formacién en ciencias de la salud, permitiendo mejorar la se-
guridad del paciente, el desarrollo de habilidades clinicas y la toma de
decisiones en entornos controlados y realistas (Escudero et al., 2016).
Sin embargo, la ausencia de estandares claros en su evaluacion
compromete la validez y confiabilidad de los procesos formati-
vos, afectando su impacto en la educacion y la atencién en salud
(Blanco et al., 2023; Guanoluisa-lza & Pachucho-Florez, 2024).

Para garantizar su integracién efectiva en los programas acadé-
micos Y justificar la inversion en esta metodologia, es imprescindible
establecer criterios nacionales de evaluacién (Escudero et al., 2016;
Giadrosic et al., 2016). Segun los INACSL Standards of Best Prac-
tice, el diseino de experiencias de simulacién debe incorporar
mecanismos que permitan evaluar objetivamente la adquisicion
de competencias, la efectividad metodolégica y su impacto en la
seguridad del paciente (Blanco et al., 2023; Escudero et al., 2016).
Sin una regulacion uniforme, la evaluacién de aprendizajes en simu-
lacion se vuelve heterogénea y subjetiva, dificultando la identificacion
de oportunidades de mejora y la comparacion de resultados entre ins-
tituciones (Blanco et al., 2023; Escudero et al., 2016; Guanoluisa-lza
& Pachucho-Florez, 2024).

La implementacion de estandares no solo promueve la equidad
y la transparencia en los procesos de ensenanza y certificacion,
sino que también optimiza el uso de los recursos invertidos en si-
mulacién, asegurando su sostenibilidad y eficiencia (Escudero et al.,
2016). Ademas, facilita la alineaciéon con las mejores practicas inter-
nacionales, permitiendo el desarrollo de modelos educativos basados
en la evidencia y la mejora continua de los curriculos en ciencias de la
salud (Blanco et al., 2023).

En definitiva, la estandarizacion de la evaluacién en simulacion cli-
nica es una necesidad imperante para garantizar la calidad del apren-
dizaje, maximizar su impacto educativo y fortalecer la formacién de
profesionales competentes (Giadrosic et al., 2016). La adopcion de
marcos de referencia basados en evidencia cientifica permitira con-
solidar esta estrategia como un pilar fundamental en la educacion en
salud a nivel global (Giadrosic et al., 2016).
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5. Garantizar la Sostenibilidad y la
Accesibilidad de la Simulacion Clinica

Como lo sefala Moreno Mieles et al. (2024), la simulacion clinica
requiere una infraestructura especializada y una planificacién estra-
tégica que garantice su implementacion efectiva y sostenible en los
programas de formacion en ciencias de la salud. La formulacién de
lineamientos claros permite estructurar esta estrategia pedagdgica
dentro del curriculo, asegurando su alineacién con objetivos formati-
vos concretos y medibles. Asimismo, contar con directrices definidas
facilita la planificacién eficiente de los escenarios, optimiza el uso de
recursos y favorece la coherencia con estandares educativos nacio-
nales e internacionales.

Ademas, la estandarizacion de los procesos de simulacién per-
mite conocer con precision los elementos esenciales para su im-
plementacion, garantizando que las experiencias formativas generen
un impacto significativo en la adquisiciéon de competencias clinicas
(Flores Fiallos, 2024). La evidencia sugiere que, cuando la simula-
cion se estructura bajo principios pedagogicos claros y replicables,
se potencia su efectividad y se asegura su continuidad como un com-
ponente fundamental en la educacion en salud (Flores Fiallos, 2024).
Asimismo, establecer lineamientos especificos permite una dis-
tribucion equitativa de los recursos, evitando la improvisacion
y favoreciendo la sostenibilidad a largo plazo de los centros de
simulacion, asegurando que se mantengan operativos y actualiza-
dos en funcion de las necesidades formativas del estudiantado (Gua-
noluisa-lza & Pachucho-Florez, 2024).

En términos generales, la creacion de estandares para la imple-
mentacion de la simulacion clinica no solo garantiza su coherencia
pedagodgica y su impacto en la formacién de los estudiantes, sino
que también permite planificar su desarrollo de manera sostenible,
asegurando que las instituciones cuenten con los recursos, metodo-
logias y estrategias necesarias para su continuidad y evolucién en
el tiempo.
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Sobre el diseio de lineamientos
para la implementacion de la
simulacion clinica en Colombia

A. Metodologia

La formulacion de lineamientos nacionales para la implementacion
de la simulacion clinica como estrategia de ensefianza-aprendizaje ha
sido un proceso riguroso y colaborativo, liderado por un grupo multi-
disciplinario de expertos en el area. Este esfuerzo responde a la ne-
cesidad de estandarizar las practicas de simulacion en la educacion
médica, asegurando su integracion efectiva en los programas acadé-
micos y su alineacion con las demandas del contexto colombiano.

El proceso se inicio con el Encuentro de Planeacion Estratégica
del Comité Nacional de Simulacién Clinica, celebrado en Pereira
los dias 5y 6 de agosto de 2024. Durante este evento, se establecio
la prioridad de desarrollar lineamientos nacionales adaptables a las
necesidades regionales y actuales del pais. Posteriormente, se llevo
a cabo una revision exhaustiva de la literatura para definir la me-
todologia de trabajo para el disefio de estos lineamientos e identificar
los ejes fundamentales de analisis.

Para garantizar una construccion participativa e inclusiva, se orga-
niz6 el Primer Encuentro Nacional para el disefio de lineamientos
estandarizados para la implementacion de la Simulacién Clinica,
donde se empled la técnica de trabajo grupal de rejilla para recoger
las perspectivas y necesidades del pais en torno a la simulacién clini-
ca. Este encuentro contd con la participacion de expertos nacionales
e internacionales, quienes aportaron un marco de referencia sobre los
cuatro frentes de trabajo definidos:

* Estandares de calidad en simulacion clinica
* Insercidn curricular

» Evaluacién del aprendizaje

» Perfiles y competencias docentes

En la fase final del proceso, y con base en las conclusiones del
Primer Encuentro Nacional, se llevo a cabo una revision de alcance
(scoping review) para fundamentar la formulacion de los lineamien-
tos en la evidencia cientifica disponible. El documento resultante fue
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sometido a revision por expertos nacionales e internacionales, asegu-
rando su rigor, validez y pertinencia antes de su publicacién.

ETAPAS DEL Revision de la Literatura Scoping Review
PROCESO DE Se definio la metodologia y frentes de Permitié fundamentar la formulacién de los
co NSTRUCCION trabajo lineamientos
01 03 05
@,
@S
NG
02 04

D

Encuentro de Planeacién Primer Encuentro Nacional para Revision por expertos

Estratégica el disefio de lineamientos . . .
Nacionales e internacionales para

estandarizados parala garantizar su validez y pertinencia

implementacion de la
Simulacion Clinica

Se identificé la necesidad de crear unos
lineamientos nacionales

Se implement6 la técnica de rejilla con un
grupo de expertos

Diagrama 1. Etapas del proceso de construccion de los lineamientos

Se espera que estos lineamientos representen un aporte significa-
tivo al desarrollo de la educacion médica en Colombia, ofreciendo un
marco de referencia adaptable a las necesidades nacionales, regio-
nales y locales. Su implementacion contribuira a la optimizacion de la
ensefianza basada en simulacion, asegurando su calidad, pertinencia
y sostenibilidad a largo plazo.

B. Primer encuentro nacional para el disefio
de lineamientos estandarizados para la
implementacion de la simulacién clinica

1. La Técnica de Rejilla

La técnica de la rejilla es un método estructurado utilizado para
elicitar, organizar y analizar las percepciones individuales y colectivas
sobre un tema especifico (Tan & Gordon, 2002). Inicialmente desarro-
llada en el ambito de la psicologia cognitiva por Kelly (1955), esta téc-
nica ha demostrado ser altamente efectiva en el andlisis de construc-
tos personales, facilitando la comparacion de ideas y promoviendo
discusiones informadas que conducen a consensos fundamentados
(Feixas & Cornejo, 1996). Su aplicacion en la educacion ha permi-
tido establecer acuerdos en torno a temas pedagdgicos complejos,
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al proporcionar un marco estructurado para la recoleccion, analisis y
sintesis de opiniones (Tan & Gordon, 2002).

En el ambito de la educacion médica, donde la formacién de con-
senso es crucial para el desarrollo de estandares y metodologias de
ensefanza, la técnica de la rejilla permite integrar multiples perspec-
tivas y construir marcos de referencia compartidos (Tan & Gordon,
2002). Investigaciones recientes han mostrado que este método no
solo facilita la comprension mutua entre expertos y educadores, sino
que también permite mejorar la calidad de las decisiones pedagdgicas
(Feixas & Cornejo, 1996; Tan & Gordon, 2002).

Uno de los principales beneficios de la técnica de la rejilla radi-
ca en su capacidad para fomentar la participacion activa de los in-
volucrados, asegurando que sus perspectivas sean consideradas en
la toma de decisiones (Tan & Gordon, 2002). Al explorar y analizar
constructos personales, se obtiene una visién detallada de como los
individuos perciben un tema, lo que enriquece la calidad de las dis-
cusiones y permite una estructuracion clara del conocimiento (Tan &
Gordon, 2002). Asimismo, la identificacion de areas de convergencia
y divergencia facilita la construccion de consensos solidos y funda-
mentados, promoviendo decisiones mas inclusivas y basadas en la
evidencia (Tan & Gordon, 2002).

No obstante, su implementacion presenta ciertos desafios (Tan &
Gordon, 2002). La elicitacion de constructos requiere facilitadores ca-
pacitados que guien el proceso sin influir en los resultados, lo que
demanda un alto nivel de especializacion (Tan & Gordon, 2002). Ade-
mas, la interpretacion de la matriz resultante puede ser compleja, re-
quiriendo herramientas analiticas avanzadas para extraer conclusio-
nes significativas (Tan & Gordon, 2002). Otro aspecto a considerar es
la inversion de tiempo y recursos que implica su aplicacion, tanto en la
fase de recopilacion de datos como en su analisis y discusion.

A pesar de estos retos, la técnica de la rejilla sigue siendo una es-
trategia metodoldgica valiosa en el ambito educativo (Feixas & Corne-
jo, 1996). Su adecuada aplicacion permite integrar diversas perspec-
tivas, promover decisiones inclusivas y fundamentadas, y garantizar
que los acuerdos alcanzados reflejen un analisis riguroso y partici-
pativo (Feixas & Cornejo, 1996). En contextos donde la toma de de-
cisiones impacta directamente en la formacién profesional, como en
la educacion médica, esta herramienta ofrece una estructura clara y
efectiva para la construccién colectiva del conocimiento y el estable-
cimiento de lineamientos académicos solidos (Tan & Gordon, 2002).
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2. Proceso metodoldgico durante el encuentro

En el Primer Encuentro Nacional para el diseiio de Lineamien-
tos para la implementacion de Simulacion Clinica, realizado los
dias 24 y 25 octubre de 2024 en Medellin, se implementé la técnica
de rejilla como metodologia central para estructurar y consensuar los
elementos clave en la formulacion de estandares nacionales para la
simulacién clinica.

Este método permitié integrar diversas perspectivas y facilitar la
discusion informada entre los estudiantes, asegurando que las deci-
siones adoptadas reflejaran un analisis riguroso y fundamentado en
la evidencia

La aplicacién de la técnica de la rejilla en este contexto siguié una
serie de fases estructuradas para garantizar la construccién colectiva
del conocimiento:

1. Organizacion de los grupos de trabajo

Se conformaron cuatro ejes tematicos divididos en 8 grupos, cada
uno encargado de analizar una dimension fundamental para la imple-
mentacion de la simulacion clinica en el pais:

* Tema 1: Calidad de la Simulacion Clinica

« Tema 2: Perfiles y Competencias del Docente de Simulacion
Clinica

+ Tema 3: Insercion Curricular de la Simulacién Clinica

+ Tema 4: Uso de la Simulacion para la Evaluacion

2. Preparacion del espacio y presentacion del tema

Se organiz6 un entorno colaborativo en el que todos los participan-
tes pudieran interactuar y expresar sus opiniones de manera estruc-
turada. Se introdujeron los objetivos del encuentro, destacando la im-
portancia de generar lineamientos nacionales basados en consenso
experto.

3. Creacion de Ia rejilla

Cada grupo construyd una matriz en la que se definieron los te-
mas principales y los criterios de analisis. En las filas de la rejilla se
ubicaron los componentes clave del tema a discutir, mientras que en
las columnas se establecieron los criterios de evaluacién, tales como
viabilidad, impacto, alineacion con estandares internacionales y sos-
tenibilidad.
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4. Lluvia de ideas y evaluacion de propuestas

Los participantes contribuyeron con ideas y propuestas, que fue-
ron ubicadas en la rejilla y discutidas en funcién de su relevancia y
aplicabilidad. A través de un analisis colectivo, se asignaron puntua-
ciones a cada idea segun su alineacion con los criterios establecidos

5. Identificacion de prioridades y construccion de consenso

A partir del analisis de las puntuaciones y la discusién grupal, se
priorizaron las propuestas mas valoradas y se buscaron puntos en
comun entre las diferentes perspectivas. Este proceso facilitd la inte-
gracion de las mejores practicas y el desarrollo de lineamientos es-
tandarizados.

6. Cierre y reflexion

Finalmente, se realizé una sintesis de las decisiones adoptadas,
destacando los hallazgos clave y proponiendo ajustes para futuras
fases de desarrollo. Se establecié un plan para la revisién y valida-
cién de los lineamientos por parte de expertos nacionales e interna-
cionales.

3. Resultados de la Jornada de Trabajo Grupal

El uso de la técnica de rejilla permitié obtener resultados significa-
tivos en la estructuracion de lineamientos para la simulacion clinica:

e Tema 1: Calidad de la Simulacién Clinica

Se definieron estandares de fidelidad y realismo en los escenarios
de simulacion, la necesidad de certificacion de facilitadores y la
adopcion de un programa de cultura de calidad y seguridad.

+ Tema 2: Perfiles y Competencias del Docente de Simula-
cion Clinica

Se establecieron criterios para la formacion y certificacion de do-

centes en simulacion, destacando la importancia de la capacitacion

continua y la validacion de competencias mediante procesos de

recertificacion.

e Tema 3: Insercion Curricular de la Simulacién Clinica

Se propuso un marco para la integracion de la simulacién en los
curriculos de las facultades de salud, con énfasis en la definicion
de objetivos educativos claros, la alineacion con competencias pro-
fesionales y la evaluacién del impacto formativo.
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+ Tema 4: Uso de la Simulacién para la Evaluacion

Se analizaron metodologias de evaluacion basadas en simulacion,
destacando la necesidad de desarrollar herramientas validadas y
alineadas con los niveles de formacion de los estudiantes.

Los resultados de la jornada de trabajo grupal reflejan un avance
significativo en la estructuracion de lineamientos nacionales para la si-
mulacion clinica en Colombia. La implementacion de la técnica de re-
jilla permitié un analisis detallado de las necesidades y oportunidades
en este campo, asegurando la participacion de expertos y la adopcion
de estrategias basadas en evidencia.

Estos hallazgos serviran como base para el desarrollo de estanda-
res formativos, metodoldgicos y operativos que optimicen la ensefnan-
za basada en simulacion, contribuyendo a la mejora continua de la
educacion médica y la seguridad del paciente en el pais.

C. Integracion secuencial de métodos:
el rol orientador de la técnica de
rejilla en la revision de alcance

La estrategia metodoldgica adoptada en la construccidn de estos
lineamientos integré6 de manera complementaria dos fuentes de
informacién fundamentales: la construccion colectiva basada en las
experiencias del contexto nacional y la sintesis estructurada de la evi-
dencia cientifica internacional.

Durante el Primer Encuentro Nacional para el disefio de lineamien-
tos en simulacion clinica, se empled la técnica de la rejilla como he-
rramienta estructurante para elicitar y organizar las percepciones de
expertos provenientes de diversas regiones del pais. Este proceso
permitié identificar elementos prioritarios, tensiones conceptuales y
criterios operativos en torno a los cuatro ejes definidos (calidad, inser-
cion curricular, evaluacion y perfil docente). La informacion resultante
no solo facilitdé la identificacion de consensos nacionales, sino que
también proporciond una base analitica clave para formular las pre-
guntas de investigacion que guiaron la revisiéon de alcance.

De esta forma, la revision de literatura no se desarrollé de manera
independiente, sino que fue informada y orientada por los hallaz-
gos previos del encuentro presencial, asegurando una alineacion
entre las necesidades del contexto colombiano y los referentes in-
ternacionales. Esta integracion metodolégica permitié construir linea-
mientos con un doble respaldo: validez contextual, derivada de la

-22 -



SIMULACION CLINICA EN COLOMBIA

Consenso interprofesional sobre estandares, curriculo, evaluacion y competencias docentes

participacion de expertos locales, y validez cientifica, sustentada
en evidencia sistematizada de alta calidad.

1 Trabajo Presencial

Encuentro Nacional (Técnica de la Rejilla)
Definicion de 4 ejes tematicos
Constructos clave

pA Preguntas Orientadoras

Para la revision de Alcance
(Scoping Review)

3 Scoping Review

Soporte con evidencia cientifica
Identificacién de buenas practicas

Formulaciéon de Lineamientos
Nacionales

Diagrama 2. Integracién secuencial entre trabajo
participativo y revisién de alcance

D. Revision de Alcance (Scoping Review)

Para la formulacién de las recomendaciones, se llevo a cabo una
revision de alcance (scoping review) de la literatura, siguiendo la me-
todologia propuesta por Arksey y O malley, asi como las directrices
del Instituto Joanna Briggs. El protocolo de la revision fue registrado
en Open Science Framework y esta disponible para consulta publica
en el siguiente enlace: DOI 10.17605/OSF.1I0/XJB4N. El protocolo fue
revisado por dos expertos metodoldgicos con experiencia en disefio y
analisis de revisiones sistematicas y scoping reviews, y dos expertos
tematicos reconocidos en el ambito de la simulacion clinica y la edu-
caciéon médica. Se seleccionod este enfoque con el fin de mapear la
literatura existente sobre los estandares para la implementacion de la
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simulacion clinica en los programas de ciencias de la salud y sintetizar
la evidencia en torno a los criterios necesarios para el desarrollo de
experiencias basadas en simulacién de calidad, los perfiles y compe-
tencias del docente que imparte simulacion, el uso de la simulacion
con fines evaluativos y la insercidn curricular de la misma. Siguiendo
la metodologia PCC (Poblacion, Concepto, Contexto), se plantearon
las siguientes preguntas de investigacion:

+ ¢Cuales son los estandares esenciales en simulacion clinica
que garanticen el alcance de los resultados de aprendizaje es-
perados en estudiantes de ciencias de la salud?

« ¢ Cuales son las competencias clave de los docentes que faci-
litan escenarios de simulacion clinica en la formacién de estu-
diantes de ciencias de la salud?

« ¢ Cual es el perfil ideal de los docentes que facilitan escenarios
de simulacion clinica en la formacion de estudiantes de ciencias
de la salud?

« ¢ Como se realiza la insercion curricular de la simulacion clinica
en los programas de ciencias de la salud?

* ¢ Qué estrategias de evaluacion se han utilizado en simulacion
clinica para la medicién de competencias en estudiantes de
ciencias de la salud?

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos Pub-
Med, Scopus y LILACS, ya que cuentan con un amplio alcance de
publicaciones en salud. Se utilizaron términos MeSH, DeCS y pala-
bras clave como: “guide*’[Title/Abstract], “statement* “[Title/Abstract],
“global consensus “[Title/Abstract], “best practices” [Title/Abstract], re-
ference standards [MeSH Terms], standards[MeSH Terms], “medical
simulation” [Title/Abstract], “clinical simulation” [Title/Abstract], “simu-
lation, based medical education” [Title/Abstract], “healthcare simula-
tion” [Title/Abstract], simulation training [MeSH Terms]; los términos
se combinaron mediante operadores booleanos. La calidad metodo-
I6gica de la estrategia de busqueda fue evaluada mediante la lista
de verificacion PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies)
(McGowan et al., 2016). Ademas, se exploraron referencias en bola
de nieve y se busco literatura gris en sitios web de centros, asociacio-
nes y comités especializados en simulacion clinica.

Se incluyeron estudios en inglés y espafiol, publicados en los ulti-
mos 10 afos, que definieran los estandares esenciales para la imple-
mentacion efectiva de la simulacién clinica como herramienta educa-
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tiva en programas de ciencias de la salud y que abordaran aspectos
clave como validez y fiabilidad de la simulacién, preparacion docen-
te, su aplicacion en evaluacién e insercion curricular. Se excluyeron
aquellos estudios cuyo objetivo principal fue evaluar percepciones,
impacto, asociaciones o efectividad de la simulacién clinica como mé-
todo educativo, ya sea que hicieran comparacion con otros métodos
educativos o que contrastaran distintas modalidades de simulacion
entre si, asi como investigaciones enfocadas en la adquisicion de ha-
bilidades especificas en especialidades médicas. También se exclu-
yeron aquellos estudios sin acceso al texto completo.

m ( Identificacién de estudios en bases de datos ) ( Identificacién de literatura gris )
PuBMed (n=1.383) Website (n = 3)
3 Scopus (n = 2.987) o Duplicados excluidos Organizaciones (n=1)
3 LILACS (n= 50) (n=1628) Busqueda de citas (n = 1)
Incluidos n= 73, Criterios de inclusién:
« El estudio parece centrarse en la implementacién,
f \ and © buenas practicas en simulacién clinica
« El estudio i P la
clinica en el dela en ci dela
Seleccion de nivel 1 salud
Lectura de titulos y « El estudio aborda aspectos clave de la simulacion
fesumenes) clinica, como validez y fiabilidad de la simulacién,
on del prof su en
evaluacion o insercion curricular
+ El estudio fue publicado hace 10 afos
2 « El estudio esta en inglés o espanol
E n = 30 Criterios de
+ No enfoca en implementacién estructurada
Seleccion de nivel 2 + Estudios enfocados en efectividad, °
(L“M:m 5) Lo asociaci de la si ion con otro; de
aprendizaje, o distintos metidos entre si.
\ / + No proporciona acceso compieto al texto.
Incluidos finalmente en en ol
andlisis (n=48)

Diagrama 3. Diagrama de flujo. Seleccion de estudios para la revisién de alcance
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Se identificaron 4.470 estudios (PubMed = 1.383, Scopus =
2.987, LILACS = 100), los cuales fueron exportados al software Ray-
yan para su cribado. Se eliminaron 1.628 estudios duplicados, que-
dando 2.842 estudios unicos.

Tras la revision de titulos y resumenes (seleccion de nivel 1), 73
estudios cumplieron con los criterios de inclusiéon y fueron seleccio-
nados para la lectura completa (nivel 2). Posteriormente, se excluye-
ron 30 estudios por no cumplir con los criterios de elegibilidad al nivel
del texto completo, resultando en un total de 43 estudios incluidos
en el analisis final (Diagrama 3).

Adicionalmente, se incorporaron 3 fuentes de literatura gris, pro-
venientes de sitios web institucionales (n = 1), organizaciones (n = 1)
y busqueda de citas (n = 1), completando asi un total de 46 documen-
tos incluidos para el analisis.

La seleccion fue realizada por dos revisores de manera indepen-
diente. Se realizdé un analisis descriptivo de los estudios incluidos,
mostrando sus principales caracteristicas como tipo de fuente, titulo,
afio de publicacion y revista de origen. La sintesis se realizé mediante
un analisis tematico basado en los cuatro ejes de la investigacion, lo
qgue finalmente permitié la emisién de los lineamientos.
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Figura 3. Nube de palabras de los estudios incluidos en el anélisis
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Lineamientos y recomendaciones
para la implementacion de
simulacion clinica en Colombia

A. Estandares de calidad

Desde 2010, la INACSL ha trabajado en el desarrollo de mejores
practicas para estandarizar el disefio, la facilitacion y la implementa-
cion de metodologias de simulacion en la ensefianza de las ciencias
de la salud (Sittner et al., 2015; Watts et al., 2021). Este proceso ha
sido continuo, evolucionando con la creciente evidencia que respal-
da la simulacion clinica como una estrategia efectiva de aprendizaje,
ampliamente aceptada por profesionales e instituciones especializa-
das en el area. En la cuarta edicion, publicada en 2021 en la revista
Clinical Simulation in Nursing, INACSL establece que los estandares
para el desarrollo de programas de simulacion deben garantizar un
disefio estructurado de las experiencias de simulacidon, con objeti-
vos medibles alineados al nivel de conocimiento del estudiante y una
modalidad que sea congruente (Watts et al., 2021). Ademas enfatiza
la importancia de la fidelidad del entorno segun el nivel de realismo
requerido, la integracién de estrategias de prebriefing, briefing y de-
briefing, y la implementacion de un plan de evaluaciéon predefinido
(Charnetski & Jarvill, 2021; Decker et al., 2021; McMahon et al., 2021;
Persico et al., 2021). Asi mismo, se recomienda que las sesiones sean
facilitadas por docentes que cuenten con certificacion profesional en
simulacion clinica (Hallmark et al., 2021), asegurando la efectividad y
el maximo aprovechamiento de esta metodologia educativa (“Health-
care Simulation Standards of Best PracticeTM”, 2021; Schuelter et al.,
2021; Shen et al., 2019).

El Diccionario de Simulacion Sanitaria ediciéon 3.0 de la Society
for Simulation in Healthcare (SSH) aborda el concepto de “validez
en simulaciéon”, el cual hace referencia a “...la calidad de una si-
mulaciéon o programa de simulacion que demuestra que la relacion
entre el proceso y su propdsito es especifica, sensible, confiable y
reproducible”. De acuerdo con esto, la calidad de una experiencia
basada en simulacién se refiere a qué tan bien cumple su proposito,
es decir, si la simulacion realmente sirve para lo que fue disena-
day lo hace de manera confiable y repetible (Lopreiato, Downing,
& Gammon, 2023).
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Ademas, esta ampliamente documentado en la literatura y respal-
dado por las principales organizaciones dedicadas a la simulacion,
que la calidad de las experiencias basadas en simulacion se alcanza
al articular de manera coherente todos los elementos necesarios para
su implementacién: tecnologia, disefio de escenarios, informes, estra-
tegias de ensefanzal/aprendizaje, integracion curricular, evaluacion,
realismo, pacientes estandarizados, gestioén de la simulacion y profe-
sionales capacitados (Alotaibi & Agha, 2022; Ayaz, 2022; Beroz et al.,
2020; Cooke et al., 2018; Peters & Sommer, 2019; Thomas etal., 2015).

Todos estos componentes contribuyen al logro de un objetivo cen-
tral: desarrollar simulaciones eficaces en entornos de aprendizaje
caracterizados por la confianza y la seguridad pedagdgica entre los
estudiantes (Lewis et al., 2017). Disefar una experiencia de simu-
lacion eficaz requiere una planificacién cuidadosa, conocimiento de
los principios educativos y dominio de las mejores practicas, tanto
en simulacion como en la practica clinica (Armijo-Rivera et al., 2021;
Cristina et al., 2024; Davis, 2016).

Recomendaciones para garantizar la calidad
de las experiencias en simulacion

1.1. Se recomienda la adopcion de los estandares de mejores prac-
ticas en simulacion de la INACSL, para lograr un programa de simu-
lacion de calidad, eficaz y basado en la evidencia (Davis, 2016; Miller
et al., 2021; Quiben et al., 2022; Stockert et al., 2022).

1.2. Se recomienda realizar una planificacion cuidadosa del disefio
de una experiencia de simulacion, tener conocimiento de los princi-
pios educativos y de las mejores practicas tanto en simulacién como
en practica clinica, para lograr la eficacia de la misma (Alonso-Pefia &
Alvarez, 2023; Davis, 2016).

1.3. Se recomienda identificar, de manera juiciosa cuando, cémo
(método/fidelidad/objetivos) y a qué estudiantes impartir simulacion,
con el fin de lograr la efectividad de esta (Davis, 2016; Stefanidis
et al., 2024). Existe un marco desarrollado por la Red Canadiense de
Simulacion en Salud que facilita la seleccion de modalidades de simu-
lacién (Chiniara et al., 2013; Riviére E Saucier D, 2017).

1.4. Es esencial preparar a los estudiantes para las experiencias
basadas en simulacién, creando un ambiente seguro y de conexion
entre los estudiantes y el docente (Latugaye et al., 2024; Society For
Simulation In Healthcare, 2022). Esta preparacion se realiza por me-
dio de:

.28 -



SIMULACION CLINICA EN COLOMBIA

Consenso interprofesional sobre estandares, curriculo, evaluacion y competencias docentes

Prebriefing: son todas aquellas actividades previas al inicio
del escenario encaminadas a establecer un entorno seguro
de aprendizaje preparandolos para el contenido educativo con
base en las necesidades previamente exploradas y el propésito
de la experiencia de simulacion (Astbury et al., 2021; Ruther-
ford-Hemming et al., 2019).

Briefing: donde se entrega informacion importante como las ex-
pectativas, la agenda, la logistica, la modalidad, se realiza pacto
de ficcidn y confidencialidad. Este se desarrolla inmediatamente
antes del inicio del escenario (Asociacion Peruana de Faculta-
des de Medicina, 2020).

De esta manera se reduce la ansiedad de los estudiantes y facilita el
aprendizaje 6ptimo (Kunstetal.,2018; Rutherford-Hemmingetal.,2019).

1.5. Al disenar un escenario de simulacion eficaz, en resumen,
debe abordar los siguientes aspectos:

Determinar los resultados y los objetivos especificos para los
estudiantes, los cuales deben ser medibles y alcanzables para
el nivel de estos, ademas de basados en las necesidades de-
tectadas. Lo anterior se refiere al conocimiento y las conduc-
tas que desea ver en sus estudiantes como resultado de haber
participado en la simulacion. Se recomienda que estos sean
establecidos de acuerdo con el estandar lll, “objetivos del estu-
diante”, del documento de mejores practicas en simulacion de
la INACSL (Davis, 2016; Riviere E Saucier D, 2017) (Der Saha-
kian G de Varenne M, 2024; Kunst et al., 2018).

Determinar el contexto, es decir, el entorno fisico, el tipo de pa-
ciente, los suministros y los recursos que estaran disponibles
(Davis, 2016).

Escribir el flujo del escenario, preferiblemente en un modelo de
3 fases: inicio, medio y final. En cada una debe describir los ha-
llazgos en la evaluacion del paciente, el ambiente, la funcion de
los actores complices, las acciones esperadas del estudiante y
los desencadenantes a la siguiente fase (Davis, 2016). Una vez
disefiado el escenario, puede operarlo con diversos elementos,
para adaptarlo a cualquier nivel de complejidad.

Prepare el debriefing y retroalimentacién, los estudiantes
deben poder identificar como se cumplieron los objetivos de la
simulacién, promoviendo el aprendizaje reflexivo (Davis, 2016;
Higgins D Hayes M, 2020).
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Es recomendable realizar una prueba piloto para garantizar el
correcto funcionamiento de la experiencia basada en simula-
cion (Society For Simulation In Healthcare, 2022).

Nota de los autores: Ademas de las recomendaciones derivadas
del scoping review, los autores consideran pertinente incluir una re-
comendacion adicional basada en su experiencia institucional y en el
analisis critico de la implementacion de escenarios de simulacion cli-
nica. Esta recomendacion resalta la importancia de garantizar la se-
guridad psicolégica como un componente fundamental en el disefio
de una simulacion eficaz. Un entorno seguro permite a los estudiantes
asumir riesgos de aprendizaje, expresar dudas, cometer errores y re-
flexionar abiertamente, condiciones esenciales para lograr experien-
cias significativas y transformadoras.

La seguridad psicoldgica en simulaciones clinicas posibilita
que los estudiantes asuman riesgos educativos (como expresar
dudas o cometer errores) sin temor al juicio, lo que a su vez
favorece el aprendizaje profundo y la transferencia a la practica
clinica real (Purdy et al., 2022; Smith, Vardaman, & Clark, 2023).

v

Prebriefing estructurado: Incluye revision del escenario, prac-
tica de destrezas, orientacion al entorno y establecimiento de
un contrato de ficcion, elementos que han demostrado au-
mentar la percepcion de seguridad y mejorar el desempefo
de los estudiantes.

Facilitador como modelo de confianza: El instructor debe
demostrar vulnerabilidad, escucha empatica, respeto por la
confidencialidad y apoyo emocional, favoreciendo asi un cli-
ma en el que se sienta natural admitir errores sin temor.

Debriefing sin juicios: Debe realizarse en un espacio estruc-
turado, libre de criticas, donde se exploren emociones, deci-
siones y errores, facilitando reflexion auténtica y aprendizaje
significativo.

Restauracion activa de la seguridad grupal: El facilitador
debe identificar sefiales de inseguridad (como retraimiento
o tension), interceder reforzando confianza y ajustando dina-
micas para mantener un ambiente psicolégico seguro.

1.6. Debe adoptarse y planificarse la técnica a usar en el de-
briefing, donde se promueva el didlogo abierto y el autoanalisis en
un ambiente de confidencialidad, independiente de la técnica selec-
cionada, identificando déficit de rendimiento manteniendo la seguri-
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dad psicologica. La retroalimentacion es clave en los escenarios de
simulacién, pero debe diferenciarse del debriefing, ya que aunque son
procesos complementarios, no son equivalentes (Astbury et al., 2021;
Higgins D Hayes M, 2020; Nyoni et al., 2023; Riviére E Saucier D,
2017).

El debriefing constituye un proceso estructurado, reflexivo y cola-
borativo que ocurre después de la experiencia simulada, liderado por
un facilitador, con el fin de favorecer el pensamiento critico, la elabo-
racidon emocional y la integracion del aprendizaje hacia la practica fu-
tura. Por su parte, la retroalimentacion consiste en la entrega de infor-
macion especifica sobre el desempenfo, con foco en los objetivos de
aprendizaje e intencion formativa. Ambos procesos pueden coexistir:
la retroalimentacion puede estar integrada dentro del debriefing, pero
también puede utilizarse de manera aislada en escenarios breves o
con objetivos técnicos puntuales. Se recomienda utilizar debriefing en
simulaciones de alta fidelidad o aquellas que requieran analisis pro-
fundo del razonamiento clinico, toma de decisiones o habilidades no
técnicas, mientras que la retroalimentacion puede aplicarse de forma
inmediata y focalizada en habilidades técnicas, tareas especificas o
en estaciones formativas individuales (Lopreiato, Downing, & Gam-
mon, 2023).

Algunos estilos de debriefing son (Asociacion Peruana de Faculta-
des de Medicina, 2020; Sawyer et al., 2016):

» Debriefing con buen juicio clinico

e Modelo 3D
 Diamante
- PEARLS

e Team GAINS
ARR Healthcare Simulation

1.7. Las experiencias en simulacion deben promover competencias
de trabajo en equipo eficaz e interprofesional (Society For Simulation
In Healthcare, 2022).
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Tabla 1. Resumen de las Recomendaciones para garantizar
la calidad de las experiencias en simulacién

item | Recomendacion clave Aspectos destacados

Adopcion de estandares | Utilizar guias de la INACSL para asegurar calidad, eficacia y

11 ) -~ . X . 9
de mejores practicas evidencia en simulacion.
12 Planificacion cuidadosa | Integrar principios educativos, mejores practicas clinicas y
) del disefio de simulacion.
S Definir método, fidelidad y objetivos. Basarse en andlisis de
Seleccion juiciosa de . : -
1.3 . . las necesidades educativas. Utilizar marcos como el de la
modalidad y publico .
Red Canadiense.
14 Preparacion del estu- | Crear entorno seguro mediante prebriefing y briefing. Reducir
) diante ansiedad y facilitar aprendizaje.
15 Disefio eficaz del es- | Incluir objetivos claros, contexto, flujo en 3 fases, debriefing,

cenario retroalimentacion, prueba piloto y seguridad psicoldgica.

Fomentar dialogo abierto, autoanalisis y seguridad psicol6gi-

1.6 | Técnica del debriefing ca. Usar modelos estructurados.

Promocion del trabajo | Fomentar competencias de colaboracién e interaccién inter-

1.7 : )
en equipo profesional.

B. Insercion curricular

Se recomienda que la insercién de la simulacion sea secuencial y
paralela al curriculo del programa, con un nivel creciente de comple-
jidad, previa exploracién de aquellas competencias susceptibles de
ser mejoradas con métodos de simulacion. Adicionalmente, se debe
ajustar a los requerimientos técnicos y necesidades epidemioldgicas
propias de cada region (Amaya-Afanador, 2019; Astbury et al., 2021;
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo,
2021; Nagarajappa & Kaur, 2024; O’'Rourke et al., 2022). Lo anterior
se alinea a lo antes postulado por el autor Brau (Brauer & Ferguson,
2015), quien describe dos formas de insercion curricular en la educa-
cion en salud: una insercidon horizontal, que se refiere a practicas
aisladas ubicadas en momentos especificos del plan de estudios, y
una insercion vertical, que implica la integracion progresiva de con-
tenidos a lo largo del tiempo. Por su parte, Wijnen-Meijer (Wijnen-
Meijer et al., 2020) amplia y redefine el concepto de insercién verti-
cal, planteandola como una filosofia de maduracién y crecimiento
profesional, en la cual los facilitadores contribuyen activamente a la
construccion de la identidad profesional del estudiante mediante su
participacion progresiva en escenarios de complejidad creciente a lo
largo del curriculo.
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Aunque la adecuada insercion curricular esta ampliamente reco-
nocida como una buena practica en la implementacion de la simula-
cion clinica, la literatura aun es limitada respecto a las formas mas
eficaces de integrar la simulacién en los planes de estudio de las pro-
fesiones del area de la salud (Torres Suazo et al., 2025). Esta brecha
representa una oportunidad de investigacion valiosa, que permitiria
seguir consolidando el uso de la simulacion como herramienta for-
mativa, dado su impacto positivo demostrado en la adquisicién de
competencias. Por ello, se recomienda fomentar la investigacion en
este campo.

Recomendaciones para la insercion curricular

1.1. Las experiencias deben planificarse dentro de la estruc-
tura del curso. Se debe hacer un analisis critico acerca de donde
y cdmo se integrara en el curriculo existente, debe complementar
las metodologias existentes, siendo util y relevante (Kumar et al.,
2024; Nyein KP, 2023). Segun (Riviere E Saucier D, 2017), la se-
leccion de la simulacion como método educativo debe basarse en
la agudeza (gravedad de las posibles consecuencias del evento)
y la oportunidad (qué tan frecuente el estudiante se enfrentara a
ese evento). Los eventos que mas se prestan para el método de
la simulacién son aquellos con alta agudeza y baja oportunidad,
baja agudeza y baja oportunidad* y los de alta agudeza y alta
oportunidad®.

1.2. Se recomienda la insercion de la simulacién al curriculo a
partir de la exploracion previa de las necesidades reales. Debe
haber un estudio y conocimiento amplio del Proyecto Educativo
Institucional (PEI) y del Proyecto Educativo del Programa (PEP),
asi como de todo el disefio curricular del programa (grado de fle-
xibilidad, créditos, prerrequisitos en las asignaturas) y los requeri-
mientos exigidos a las instituciones de educacion superior de cada
region. Esto marcara la ruta para definir las competencias que de-
ben desarrollar los estudiantes (Amaya-Afanador, 2019; McGaghie
WC Barsuk JH, 2025).

1.3. Los espacios para la practica simulada deben ser secuen-
ciales y transversales al programa, ajustando progresivamente

4  Son eventos raros y no graves. Aunque no sean criticos, la falta de exposicién real
dificulta el aprendizaje, por lo que la simulacién ayuda a adquirir experiencia en estos
escenarios.

5 Son eventos criticos que ocurren con frecuencia (por ejemplo, manejo de trauma gra-
ve en emergencias). La simulaciéon permite perfeccionar habilidades y protocolos en
un entorno seguro, reforzando la preparacién para situaciones reales.
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el grado de complejidad conservando la relacion con las practicas
simuladas inmediatamente anteriores. Se debe evitar el uso de la
simulacién como una practica aislada durante todo el proceso for-
mativo (Amaya-Afanador, 2019; Astbury et al., 2021).

1.4. Fomentar la investigacion sobre estrategias que favorez-
can la insercién curricular de la simulacion clinica, con especial
énfasis en enfoques longitudinales y progresivos que permitan su
integracion coherente a lo largo del plan de estudios. Esta linea
de investigacion contribuira a generar evidencia sobre las formas
mas efectivas de implementar la simulacién en los programas de
formacion en salud, fortaleciendo su papel como herramienta edu-
cativa para el desarrollo de competencias profesionales y éticas en
contextos de creciente complejidad.

Nota de los autores: Ademas de las recomendaciones derivadas
del scoping review, los autores consideran pertinente incluir una re-
comendacion adicional basada en su experiencia institucional y en el
analisis critico del proceso de implementacion de simulacion clinica
en distintos contextos. Esta recomendacion enfatiza la necesidad de
asumir la insercion curricular como una responsabilidad colectiva e
institucional, superando una vision centrada exclusivamente en el rol
docente.

1.5. La insercion efectiva de la simulacion clinica en los programas
de formacion en salud no debe depender exclusivamente del in-
terés o iniciativa del cuerpo docente. Se recomienda establecer
estructuras institucionales claras de gobernanza académica que
promuevan la articulacién entre multiples actores: directivos aca-
démicos, disefiadores curriculares, coordinadores de programas,
profesionales de distintas disciplinas de la salud, expertos en si-
mulacion, operadores técnicos y representantes estudiantiles (Li et
al., 2022). Este trabajo colaborativo es clave para garantizar una
integracion curricular soélida, sostenible y coherente con los obje-
tivos educativos institucionales (Li et al., 2022). Referentes como
INACSL enfatizan que la implementacion de estandares de simu-
lacion clinica debe ser responsabilidad compartida y reflejar una
estrategia institucional interprofesional, articulada con las politicas
educativas y las necesidades del entorno (INACSL, 2021). Se re-
comienda formalizar comités o equipos multidisciplinarios respon-
sables del disefio, ejecucion, evaluacion y mejora continua de las
actividades de simulacién, en concordancia con el PEl y el PEP
(INACSL, 2021).
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Tabla 2. Resumen de las Recomendaciones para la insercién curricular

item | Recomendacion clave Aspectos destacados
Integrar la simulacion dentro del curso mediante analisis
1.1 | Planificacion curricular | critico. Priorizar eventos segun agudeza y frecuencia, y
complementar metodologias existentes.
L Basarse en necesidades reales. Considerar el PEI, PEP,
Insercion basada en| .~ ) . . .
1.2 diagnéstico disefio curricular y normativa regional para alinear con com-
petencias del programa.
13 Secuencialidad y trans- | Distribuir la simulacién de forma progresiva, articulada con
) versalidad experiencias previas. Evitar su uso como actividad aislada.
. . Promover la investigacion sobre estrategias de insercién cu-
Promover la investiga- | . . PR . e
14 cion rricular de la simulacion clinica para fortalecer su integracion
progresiva en los programas de formacion en salud
Responsabilidad insti- | Formalizar comités interprofesionales que articulen la simu-
1.5* | tucional y trabajo inter- | lacion con el PEI, el PEP y el disefio curricular, promoviendo
sectorial su integracion sostenida y coherente.

* La recomendacion 1.5 fue construida por los autores a partir de su experiencia institucional
y no hace parte del scoping review. Se incluye por su relevancia en el fortalecimiento de
procesos de insercion curricular desde una perspectiva de responsabilidad institucional y
trabajo intersectorial.

C. Evaluacion

Se recomienda el uso de herramientas validadas y confiables
para la evaluaciéon mediante simulacioén, seleccionadas de acuer-
do con el propésito evaluativo, ya sea formativo o sumativo. La
evaluacion sumativa permite determinar si el estudiante ha alcanzado
las competencias requeridas para avanzar en su proceso educativo.
En cambio, la evaluacion formativa tiene como objetivo fortalecer el
aprendizaje, facilitar la consolidacion del conocimiento y detectar opor-
tunamente brechas en el desempefio. Esta ultima debe ser utilizada
para retroalimentar al estudiante y ajustar los planes de ensefianza-
aprendizaje orientados al desarrollo de competencias. Por su parte, la
evaluacion sumativa se aplica para verificar el logro de los resultados
de aprendizaje establecidos (Charania et al., 2016). La evaluacién
a través de la simulacién se encuentra en el tercer nivel de la
piramide de Miller, permitiendo evaluar el “muestra cémo” (Aso-
ciacién Peruana de Facultades de Medicina, 2020).
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Recomendaciones sobre el uso de la
simulacion para evaluacion

1.1. Se debe considerar el medio® de evaluacién a emplear, el tipo
(formativa, sumativa o de alto impacto “high stakes”) y el instru-
mento’ validado y confiable que se utilizara.(Society For Simulation
In Healthcare, 2022). La evaluacion formativa se aplica siguiendo el
modelo de cuatro pasos propuesto por Rudolph: (1) identificar las
brechas de aprendizaje en relacidén con el estandar esperado; (2)
proporcionar retroalimentacion que motive la reflexién critica del
estudiante; (3) explorar las causas subyacentes de la brecha iden-
tificada; y (4) cerrar dicha brecha a través de instruccién dirigida o
discusién formativa(Rudolph et al., 2008).

1.2. Se prefieren las escalas de calificacion global para la eva-
luaciéon de competencias (Riviere E Saucier D, 2017). Es nece-
sario la estandarizacion de herramientas de evaluacién objetivas
que permitan medir la adquisicion de conocimientos (Cooke et al.,
2018; Kunst et al., 2018).

1.3. Las estrategias de evaluacion deben ser disefiadas en fun-
cion del propédsito educativo al que responden (Charania et al.,
2016). Se recomienda utilizar instrumentos previamente desarro-
llados y validados, realizando unicamente las modificaciones ne-
cesarias, siempre que estas estén respaldadas por evidencia. No
es aconsejable disefar un nuevo instrumento cada vez que se re-
quiera realizar una medicion (Vela et al., 2020). Algunos ejemplos
de instrumento que pueden emplearse son (Universidad Nacional
Auténoma de México, 2021):

+ Lista de cotejo

* Rubrica

+ Método de Evaluacion Objetiva Estructurada de Habilidades
Procedimentales (OSATS)

« Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

* Ejercicio Mini de Evaluacién Clinica (Mini-CEX)

1.4. Para cerrar la brecha entre la practica simulada y la practica

clinica, los objetivos de evaluacién deben orientarse a fortale-
cer la calidad de la atencién al paciente, y el instrumento utilizado

6 Medio (o técnica) de evaluacién: estrategia utilizada para recolectar datos sobre el
aprendizaje (ej. observacién, entrevista) (Hamodi, Lépez Pastor & Lépez Pastor, 2015).

7 Instrumento de evaluacién: herramienta organizada para registrar esos datos (ej. ru-
brica, lista de cotejo) (Hamodi, Lopez Pastor & Lépez Pastor, 2015).
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debe incorporar explicitamente este propdsito (Society For Simula-
tion In Healthcare, 2022).

1.5. Segun los lineamientos del INACSL, la evaluacion en simula-
cion no debe centrarse exclusivamente en el desempeio del
estudiante, sino también en la calidad del entorno simulado.
Para ello, se recomienda el uso de herramientas estandarizadas
como la Herramienta de Efectividad de la Simulacion Modifi-
cada (SET-M), la cual evalua la percepcion del estudiante sobre la
efectividad de la simulacién, y la Encuesta de Comparacion de
Entornos de Aprendizaje Clinico (CLECS), disefada para com-
parar como los estudiantes de pregrado perciben la satisfaccion
de sus necesidades de aprendizaje en entornos clinicos simulados
frente a entornos clinicos reales (Society For Simulation In Health-
care, 2022).

Nota de los autores: Ademas de las recomendaciones derivadas
del scoping review, los autores consideran pertinente incluir una re-
comendacion adicional basada en su experiencia institucional y en el
analisis critico de procesos de evaluacion en simulacion clinica. Esta
recomendacion enfatiza la importancia de evaluar no solo el desem-
pefio del estudiante, sino también la calidad del debriefing como com-
ponente central del aprendizaje, utilizando herramientas validadas
que garanticen buenas practicas pedagogicas.

1.6. Se recomienda evaluar la calidad del debriefing, dado su
papel central en la consolidacion del aprendizaje. Para ello, pueden
emplearse herramientas validadas como el DASH (Debriefing As-
sessment for Simulation in Healthcare) o el OSAD (Objective Struc-
tured Assessment of Debriefing), que permiten valorar la actuacién
del facilitador y la efectividad pedagogica del proceso de analisis
posterior a la simulacion (INACSL, 2021).
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Tabla 3. Resumen de las Recomendaciones para la evaluacion

item

Recomendacion clave

Aspectos destacados

1.1

Seleccion del medio,
tipo e instrumento de
evaluacion

Definir el medio evaluativo, el tipo (formativa, sumativa o de
alto impacto) y emplear instrumentos validados y confiables.

1.2

Tipo de escala y estan-
darizacién

Se recomienda el uso de escalas de calificacion global para
evaluar competencias. Es fundamental estandarizar herra-
mientas que permitan medir objetivamente la adquisicién de
conocimientos.

1.3

Disefio y seleccién de
instrumentos

Las estrategias de evaluacion deben alinearse con el propdsito
educativo. Se sugiere utilizar instrumentos validados, ajusta-
dos con respaldo en evidencia, evitando desarrollar nuevos
en cada aplicacion.

1.4

Instrumentos sugeridos

Lista de cotejo — Rubrica — OSATS - ECOE - Mini-CEX

1.5

La evaluacion en simu-
lacion debe incluir la
percepcién del entorno
simulado

Usar herramientas validadas y confiables como SET-M o
CLECS para evaluar la percepcién del entorno simulado por
parte de los estudiantes

1.6*

Evaluacion del Debrie-
fing

Utilizar herramientas validadas como DASH u OSAD para
evaluar la calidad del debriefing y el desempefio del facilitador
durante el analisis posterior a la simulacién.

* La recomendacion 1.6 fue construida por los autores a partir de su experiencia institucional y no
hace parte del scoping review. Se incluye por su relevancia en el fortalecimiento de procesos de
evaluacion en simulacién clinica, reconociendo el papel fundamental del debriefing como compo-
nente formativo y su impacto en la calidad del aprendizaje.

D. Perfiles y competencias docentes

Existe consenso en la literatura especializada en que los perfiles y
competencias del personal docente —en adelante referido como faci-
litador— constituyen un pilar fundamental para la implementacion de
experiencias de simulacion clinica de alta calidad. Es esencial que los
facilitadores cuenten con formacién académica y certificacion en
simulacion clinica, independientemente del nivel alcanzado (cur-
so, diplomado, fellow u otra modalidad reconocida), y que demuestren
un compromiso activo con el avance cientifico de la disciplina, a
través de la investigacion y el desarrollo profesional continuo. Al
momento de la contratacion de personal encargado de conducir esce-
narios de simulacion, debe garantizarse algun nivel de formacién en
esta area o, en su defecto, la acreditacion de competencias pertinen-
tes y experiencia profesional sélida y documentada (Thomas et al.,
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2015). Se recomienda, ademas, adoptar un modelo de progresion
de principiante a experto como marco orientador para la forma-
cién y evaluacion de los facilitadoras en simulacién clinica como
el propuesto por Benner?, (Tilden & Tilden, 1985) (adaptado a simu-
lacién), a manera de autoevaluacién, cuando el educador se aproxima
a la cualificacidon en simulacién, ya que le servira para identificar los
recursos de formacion mas utiles de acuerdo al nivel de experien-
cia y conocimiento. Lo anterior, entendiendo que un educador clinico
experto podria ser un novato cuando se trata de aplicar principios
educativos en el laboratorio de simulacion. Contar con facilitadores
capacitados y preparados es fundamental para lograr experiencias de
simulacién de alta calidad (Astbury et al., 2021; Society For Simulation
In Healthcare, 2022).

Recomendaciones sobre perfiles y competencias
del docente que imparte simulacion clinica

1.1. Se recomienda que el facilitador que imparte simulacién
cuente con educacién y certificacion en programas de capaci-
taciéon en simulacién clinica (curso, diplomado, especializacion,
maestria, fellow, etc) (“Healthcare Simulation Standards of Best
PracticeTM”, 2021; Paige et al., 2020).

1.2. Se recomienda, a manera de autoevaluacion, utilizar un mo-
delo de principiante a experto como el modelo de Benner (Fi-
gura 4) (Tilden & Tilden, 1985) (adaptado a simulacién) (Thomas &
Kellgren, 2017), para encontrar los recursos de formacién mas uti-
les de acuerdo con el nivel de experiencia y conocimiento (Thomas
et al., 2015) (Moulton et al., 2017; Poore et al., 2022).

1.3. Se recomienda que el facilitador que imparte simulaciéon de-
muestre compromiso con su desarrollo profesional continuo y
actualizacion en el area, a través de asistencia a foros o conferen-
cias nacionales o internacionales y la adopcion de mejores practi-
cas disponibles en la literatura (“Healthcare Simulation Standards
of Best PracticeTM”, 2021).

8 Patricia Benner describe el desarrollo profesional en enfermeria a través de cinco niveles de
competencia —novato, principiante avanzado, competente, proficiente y experto— baséndose
en el modelo de adquisicién de habilidades de Dreyfus. Este modelo explica como el juicio clinico
evoluciona desde la aplicacién estricta de reglas hasta una comprensién intuitiva y holistica del
cuidado clinico, y ha influido en la formacién y desarrollo profesional en ciencias de la salud
(Benner, 1984).
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Figura 4. Modelo de Benner, de novato a experto.

1.4. Se recomienda que el facilitador de simulacién esté compro-
metido con el avance cientifico de la simulacién clinica me-
diante publicaciones, editoriales, investigacion empirica, blogs, re-
des sociales y presentaciones (“Healthcare Simulation Standards
of Best PracticeTM”, 2021).

1.5. Se sugiere que el facilitador encargado de simulacién demues-
tre dominio de las competencias y los elementos esenciales
para su adecuada implementacion, los cuales se sintetizan a
continuacion de manera general:

« Conocimiento

v' Conocimientos fundamentales para la simulaciéon: Evolucion
historica de la simulacion clinica, comprension de teorias y es-
trategias de aprendizaje, desarrollo e integracion curricular, co-
nocimiento practico y especializado del tema, identificacion de
objetivos y resultados medibles (Fraga-Sastrias et al., 2024; Har-
die & Lioce, 2020; Schneidereith etal.,2020; Thomasetal., 2015).

+ Habilidades y comportamientos

v' Implementacién de las experiencias: Creacion y programacion
de escenarios realistas, dominio en el uso de equipos (simula-
dores, computadoras, dispositivos de simulacion), manejo de la
cooperacion interprofesional (Fraga-Sastrias et al., 2024; Har-
die & Lioce, 2020).
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v' Apoyo a los estudiantes: Preparacioén de los estudiantes para
la simulacion (teoria, roles), facilitacién del trabajo en equipo,
habilidades didacticas para guiar y facilitar el aprendizaje (Fra-
ga-Sastrias et al., 2024; Hardie & Lioce, 2020). Asimismo, esta
en capacidad de gestionar las respuestas emocionales que el
escenario pueda desencadenar en los estudiantes (Moulton
et al., 2017).

v’ Facilitacion del debriefing y/o evaluaciéon: Proporcionar una re-
troalimentacion critica, oportuna positiva, uso de video, reflexiéon
y/o didlogo profundo, capacidad para evaluar los resultados de
aprendizaje. Existen multiples métodos para la entrega de re-
troalimentacion, es importante incorporar un formato centrado
en el estudiante, siempre y cuando se haya garantizado un en-
torno seguro de aprendizaje, esto evitara generar sensaciones
de culpa, verglienza o miedo (Kang & Min, 2019; Moulton et al.,
2017). El aprendizaje reflexivo incentiva el desarrollo de juicio y
razonamiento clinico en los estudiantes.

» Actitud profesional (valores y principios éticos)

v' Actitud y cualidades del educador. capacidad para generar
un ambiente positivo, seguro y de confianza para el aprendi-
zaje, integracion efectiva de la teoria con la practica, pasion
por la ensefianza, flexibilidad y adaptabilidad a los recursos
disponibles, enfoque centrado en el estudiante. El docente
gue imparte simulacion transforma el rol tradicional a una co-
laboracion estrecha con el estudiante, donde ambos obser-
van el fendmeno (Figura 5) (escenario de simulacién) (Moul-
ton et al., 2017).

v' El docente de simulacion debe respetar y defender el “cédigo de
Etica del Simulacionista de Atenciéon Médica” que incluye seis
valores clave: Integridad, transparencia, respeto mutuo, profe-
sionalismo, rendicion de cuentas y orientacion a resultados. Adi-
cionalmente debe practicar la inclusiéon promoviendo el respeto
por la equidad y la diversidad (Kardong-Edgren et al., 2024; So-
ciety For Simulation In Healthcare, 2022).
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 Objetivos de aprendizaje ¢ Pensar

» Seguridad psicolégica e Actuar

(confidencialidad, respeto mutuo) ¢ Reflexionar
.

Compartir experiencias

Profesor

—> Estudiante

4

Experiencia
de simulacién

Figura 5. El docente que imparte simulacion transforma el rol tradicional
a una colaboracion estrecha con el estudiante, donde ambos observan el
fenémeno (escenario de simulacién). Adaptado de (Moulton et al., 2017).

1.6. El docente de simulacion puede asumir diferentes roles, los
cuales dependeran de los recursos con los que se cuente (Miller
et al., 2021). Ademas de facilitador, podria adoptar algunas respon-
sabilidades como las siguientes (Lateef et al., 2019; Rutherford-
Hemming et al., 2019):

e Gestion audiovisual
*  Moulage
* Funciones administrativas

* Realizar inventario, pedido, mantenimiento y gestion de compra
de equipos.
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Tabla 4. Resumen de las recomendaciones sobre perfiles y
competencias del docente que imparte simulacién clinica

item Recomendacion clave Aspectos destacados
El facilitador debe contar con formacién y certificacion
1.1 | Formacién especializada en simulacion clinica (curso, diplomado, especializacion,
maestria, fellow, etc.).
.l Se sugiere el uso de modelos como el de principiante a
Autoevaluacion por . . . o
1.2 . - experto (ej. Benner adaptado a simulacion) para identificar
niveles de experticia . . . . o
necesidades formativas segun el nivel de experiencia.
o El facilitador debe mantenerse actualizado mediante par-
Actualizacién S -~ L .
1.3 . . ticipacion en eventos académicos y revisién de literatura
profesional continua L
especializada.
L Se promueve el compromiso con el desarrollo cientifico de
Participacion en la . L ) L . oo
1.4 . - la simulacion a través de publicaciones, investigaciones,
comunidad académica - o L
redes académicas y diseminacion del conocimiento.
El facilitador debe demostrar competencias en tres areas
clave:
15 Dommp de competencias 1) Conocimiento
esenciales o
2) Habilidades
3) Actitudes
El facilitador puede desempefiar multiples funciones
. adicionales segun los recursos disponibles: facilitador,
1.6 | Multiplicidad de roles g P

gestor audiovisual, encargado de moulage, responsable
administrativo o técnico

g
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Consideraciones finales para la
consolidacion de la simulacion
clinica en Colombia

La formulacion de estos lineamientos constituye un avance clave
en el fortalecimiento de la formacion en ciencias de la salud en Colom-
bia, resultado de un esfuerzo articulado que recoge las particularida-
des del contexto nacional y se orienta por referentes internacionales
de calidad. A lo largo del documento, se ha puesto en evidencia la ur-
gente necesidad de contar con una guia estructurada, sustentada en
la mejor evidencia disponible, que favorezca la incorporacion efectiva
y sostenible de la simulacion clinica en los programas de formacion.

Los ejes tematicos abordados —estandares de calidad, integra-
cioén curricular, evaluacion y competencias docentes— reflejan el
compromiso colectivo por transformar las practicas educativas me-
diante el uso estratégico de la simulacion como herramienta pedagé-
gica. Cada uno de estos componentes propone soluciones concretas
a los retos actuales, impulsando un modelo educativo centrado en el
estudiante, alineado con el desarrollo de competencias clinicas, éti-
cas y con una firme orientacion a la seguridad del paciente.

Cabe resaltar que este trabajo ha sido posible gracias a un proceso
ampliamente participativo, que integré multiples voces y experiencias
del ambito nacional e internacional. En particular, la utilizacion de la téc-
nicadelarejillafacilitd la construccion de consensos a partirde unalectu-
ra amplia y diversa del panorama educativo colombiano, fortaleciendo
asi la legitimidad y aplicabilidad de las recomendaciones presentadas.

A pesar de los logros alcanzados, este documento debe asumirse
como un punto de partida. Su implementacion exitosa dependera del
compromiso sostenido de todos los actores del ecosistema educativo
y de salud. Solo mediante un trabajo colaborativo y articulado sera
posible consolidar una cultura institucional que valore la calidad, pro-
mueva la innovacion y apueste por la mejora continua en la ensefan-
za basada en simulacion.

En este marco, se invita a la comunidad académica y al sector
salud del pais a sumarse activamente a esta iniciativa. Fortalecer la
simulacién clinica como estrategia educativa no solo potencia la for-
macion de profesionales altamente competentes, sino que también
contribuye a mejorar la atencion, la seguridad y el bienestar de nues-
tras comunidades.
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