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Una Herramienta, que nos 

permita anticiparnos al permita anticiparnos al 

futuro……



Que es la Simulación 

• Técnica que usa una situación o ambiente creado para

permitir que las personas experimenten la

representación de un evento real con el propósito de

practicar, aprender, evaluar, probar u obtener la

comprensión del actuar de un grupo de personascomprensión del actuar de un grupo de personas

• Un intento de imitar aspectos esenciales de una

situación clínica, con el objetivo de comprender y

manejar mejor la situación cuando ocurre en la practica

clínica.
* SIRC: SIMULATION INNOVATIONRESOURCE CENTER 

http://www.sirc.nln.org





Centro Simulación 



AHORA

1. Educación basada en competencias

2. Modelo centrado en el  estudiante

3. El docente es un facilitador

4. El docente adapta objetivos según 

progreso.



METODOLOGÍAS ACTIVAS



Humanismo

Habilidades

técnicas

Resolución de
problemas

Autonomía

Conocimiento de sus
propios límites

utilizar los conocimientos, habilidades, actitudes y valores asociados a la profesión para 

resolver adecuadamente las situaciones que la practica profesional supone 

Competencia Profesional 

utilizar los conocimientos, habilidades, actitudes y valores asociados a la profesión para 

resolver adecuadamente las situaciones que la practica profesional supone 

Razonamiento

Clínico

Juicio crítico

Ética

Habilidades
organizacionalesHabilidades reflexivas

Conocimientos
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Comunicación

Profesionalismo

Trabajo en
equipo

CompetenciaCIntegral y transversalIntegral y transversal





Practicar, reflexionar  

y alcanzar/mantener  competencias

Simulación Baja
Simulación 

contextualizada
Simulación alta 

fidelidad/Realismo
Simulación Baja

Simulación 
contextualizada

Simulación alta 
fidelidad/Realismo
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Relevancia         Realismo Relevancia         Realismo 
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Qué/Cómo? Por qué?

Pausa Ininterrumpido

Profesor en sala Fuera de la Sala

Individual Doble

Individual Doble

Suposición Básica



El error como base del aprendizaje



SIMULACIÓN  EFECTIVASIMULACIÓN  EFECTIVA

»» Entrenamiento en un ambiente Entrenamiento en un ambiente seguroseguro

sin riesgo del sin riesgo del paciente/del profesionalpaciente/del profesional

» Recursos: Ambiente y simuladores

» Educadores entrenados



Introducion / Prebriefing

� Primera fase de la Experiencia Basada en

Simulación (EBS): Prebriefing-Escenario-

Debriefing

� Incluido en los Estándares de buenas prácticas

en simulación de la INACSL (Asociación

Internacional de Simulación Clínica en

Enfermería): Diseño / facilitaciónEnfermería): Diseño / facilitación

� Proceso del Desarrollo: 

Fase 1: Planificación y prebriefing

Fase 2: Implementación del escenario

Fase 3: Debriefing y evaluación

Beth Ulrich y Beth Mancini. Mastering Simulation” A handbook for success. 2014.



Supuesto Básico

“Cada alumno que participan en las actividades 

de simulación, es inteligente, competente, se 

preocupa por realizar bien su trabajo y quiere 

mejorar” (CMS, Havard)

Profesor participante

Participante Participante

Participante Profesor



Importante 

AMBIENTE DE SEGURIDAD. Lo que se hace 

en simulación se queda en simulación. 



Contrato Ficción 

– Realismo limitado: contrato de ficción*. 

﻿ ﻿Simon R, Raemer DB, Rudolph JW.  D. Centro de Simulación Médica Evaluación del 

Debriefing para la Simulación en Salud ( EDSS ) Debriefing Assessment for Simulation 

in Manual del Evaluador. (2016)





Diseño de Escenarios 

Habilidades Clínicas 

�Creación de Objetivos: SMART / CHA

�Taxonomía de Bloom

�Piloto de Escenario�Piloto de Escenario

�Prebriefing (Introducción): 

confidencialidad, contrato de ficción, 

asunciones Básicas

�REFLEXION final





Simulation habilidades  
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Manejo de Recursos en Situaciones 

de Crisis



CRM: EFECTIVIDAD DEL GRUPO EN LA EMERGENCIA

� Que es una crisis

� Circunstancia que implica riesgos

� No es rutina

� Implica sobrecarga de trabajo� Implica sobrecarga de trabajo

� Es compleja

� Requiere decisiones rápidas



Factores Humanos: CRM



Proceso Activo

Permite  al estudiante procesar e internalizar 

nueva información

• Reflexión en (in) Acción

• Reflexión sobre (on) la Acción



Procesamiento Activo

• Para ser completa, una simulación necesita ser 

más que solo una experiencia 

• El Debriefing que sigue a la simulación debe 

ofrecer a los participantes la posibilidad de ofrecer a los participantes la posibilidad de 

reflexionar sobre sus acciones

Es aquí donde el aprendizaje realmente ocurre

Schon, D. A. (1983). The Reflective Practitioner: How Professionals Think in 

Action. Basic Books, NY.



Adultos: 

• Son motivados internamente y son auto-
dirigidos 

• Traen experiencias reales y conocimiento 
• Tienen un claro objetivo 

Teoría del Aprendizaje del adulto

• Tienen un claro objetivo 
• Están orientados a cosas relevantes 
• Son prácticos y motivados por un problema en 
particular 

• Exigen ser respetados

Knowles, M., Holton, E., III, & Swanson, R. (1998). The adul t  learner (5th ed.). Woburn, 
MA: Butterworth-Heinemann.



Ciclo aprendizaje de KOLBCiclo aprendizaje de KOLB



Bienvenid@s







Realismo / Fidelidad/Contrato

• La fidelidad física es el grado por el cual los elementos de la 

simulación son detectados como aproximación visual, táctil, 

auditiva y olfativa real. 

Establecer un ambiente seguro para el aprendizaje en simulación.El rol del brief presimulación

Jenny W. Rudolph, Daniel B. Raemer, Robert SimonConcepts and Commentary, Vol. 9, Number 6, December

2014.



Realismo / Fidelidad/Contrato

• La fidelidad conceptual es el grado por el cual la simulación procede de

manera casualmente verosímil. Cuando las respuestas fisiológicas,

farmacológicas o emocionales del paciente tienen sentido para una

intervención dada, esto es fidelidad conceptual.

• La fidelidad emocional/vivencial es el grado por el cual la simulación• La fidelidad emocional/vivencial es el grado por el cual la simulación

genera los sentimientos que los alumnos esperan en una situación real

similar.

Establecer un ambiente seguro para el aprendizaje en simulación.El rol del brief presimulación

Jenny W. Rudolph, Daniel B. Raemer, Robert SimonConcepts and Commentary, Vol. 9, Number 6, December

2014.



Fidelidad
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Simulación In Situ







Intentamos hacer la simulación

tan realista como es posible, 

pero no es perfecta



SALUD







Paciente Simulado
“Una persona que ha sido entrenada

cuidadosamente para simular un paciente

real con tanta exactitud que la simulación

no puede ser detectado por un médico

experto”

Barrows, 1963









Debriefing



DEBRIEFING

• Una conversación entre 2 o mas personas que

revisan un evento real o simulado en la que los

participantes analizan sus acciones y reflexionan

sobre el papel de los procesos de pensamientos,sobre el papel de los procesos de pensamientos,

habilidades psicomotrices y estados emocionales

para mejorar o apoyar su actuación en el futuro.

CMS. Hospital Virtual de Valdecilla.



Definición  de debriefing

• Análisis  después de la experiencia

• Lederman LC, 1992

• Es una reflexión guiada o facilitada en el ciclo 

del aprendizaje por experienciasdel aprendizaje por experiencias

• Ruth Fanning y Robert Gaba, 2007



Las tres fases del Debriefing

1. Descripción

2. Análisis

RECOPILAR

2. Análisis

3. Aplicación

ANALIZAR

RESUMIR



Fases del Debriefing

20%

Escenario: 15 min

10 min

30 min
70%

10%

30 min

5 min



La simulación es parte del entrenamiento de muchas ámbitos del 
que hacer humano.

La simulación clínica cuenta con suficiente evidencia científica.

EN RESUMEN:

La simulación clínica  es coherente con los cambios suscitados en 
salud y educación.

La simulación clínica es la clave para la seguridad y calidad�.ya 
no es opción.

DEBEMOS PREPARARNOS PARA ELLA

.



Desde la educación a la práctica

Mejorar en el simulador 

Mejorar en el pacienteMejorar en el paciente

Mejorar procesos institucionales






