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Nuevo concepto y herramienta para evaluar 
objetivamente el realismo en simulación clínica
New concept and tool to objectively assess 
realism in clinical simulation

Gleyvis Coro-Montanet,* Óscar Oliva-Fernández,‡ 

Julia Sánchez-Ituarte,§ María Jesús Pardo-Monedero¶

RESUMEN

Introducción: la fidelidad se ha utilizado, históricamente, 
para clasificar el tipo de simulación que se realiza, pero se 
apoya en un concepto subjetivo y difuso. Objetivos: este 
artículo propone un sistema categorizado y subcategorizado 
para evaluar el realismo de manera cualitativa y cuantitativa 
a través de una clasificación más precisa y una herramienta 
que evalúe los índices de realismo escénicos logrados en 
simulación clínica. También persigue dar a conocer nueva 
información científica, así como impulsar una cultura de la 
evaluación y consenso de lo que se mide, precisando cómo 
y quiénes deben evaluarlo para así tener mejores diseños 
didácticos y promover análisis más profundos de los efectos, 
sean favorables o no, del realismo alcanzado. Material y 
métodos: se realizó un estudio de tres años, de carácter mixto 
(método Delphi y validación mediante índices Alpha de 
Cronbach, Lambda 6 de Guttman y correlaciones) y análisis 
factorial para desarrollar un nuevo concepto categorizado y 
subcategorizado de realismo, así como una herramienta de 
medición (teórica y matemática) online, validada, bilingüe 
(inglés/español), gratuita, disponible para ordenador y móvil. 
Resultados: dada la versatilidad de sus indicadores la herra-
mienta está disponible para cualquier disciplina sanitaria que 
aplique la metodología de aprendizaje basado en simulación 
escénica. Conclusiones: el nuevo concepto y herramienta 
de evaluación permite desarrollar una novedosa cultura de 
interpretación del realismo conseguido.

ABSTRACT

Introduction: fidelity has been used, historically, to classify 
the type of simulation being performed, but it relies on 
a subjective and fuzzy concept. Objectives: this article 
proposes a categorized and subcategorized system to 
evaluate realism qualitatively and quantitatively through 
a more precise classification and a tool that evaluates the 
scenic realism indexes achieved in clinical simulation. 
It also aims to make known the elements of new science 
that support the new concept and to promote culture and 
consensus of what is measured, specifying how and by 
whom it should be evaluated for a better didactic design 
and analysis of the effects -favorable or not- of the realism 
achieved. Material and methods: a three-year mixed study 
(Delphi method and validation by means of Cronbach’s 
Alpha, Guttman’s Lambda 6 and correlations) and factor 
analysis was carried out to develop a new categorized and 
subcategorized concept of realism and a measurement tool 
-theoretical and mathematical- online, validated, bilingual 
(English/Spanish), free, available on computer and cell 
phone. Results: given the versatility of its indicators the 
tool is available for any healthcare discipline that applies 
the learning methodology based on stage simulation. 
Conclusions: the new concept and evaluation tool allows 
the development of a new culture of interpretation of the 
realism achieved.

Citar como: Coro-Montanet G, Oliva-Fernández Ó, Sánchez-Ituarte J, Pardo-Monedero MJ. Nuevo concepto y herramienta para eva-
luar objetivamente el realismo en simulación clínica. Rev Latinoam Simul Clin. 2023; 5 (1): 30-37. https://dx.doi.org/10.35366/110987 

INTRODUCCIÓN

E l nivel de exactitud con que se representa la 
realidad clasifica las simulaciones en prácticas 

de baja, media y alta fidelidad.1,2 La fidelidad se 
asocia con la exactitud con que se representa la 
realidad, a su vez se le clasifica como fidelidad 
física, conceptual y emocional/experiencial.3,4 Se-

gún el modelo de Rudoplh,4 un sujeto percibe tres 
tipos de fidelidad que se combinan para producir 
una percepción de realismo. Dicha interpretación 
reconoce la limitación de lograr una similitud total 
con la realidad y se apoya en el compromiso del 
alumno para “querer creer”.5

Autores como Hamstra4 y Tun6 plantearon la 
necesidad de subcategorizar el término fidelidad 
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para englobar mejor su complejidad. Aunque ob-
tener una interpretación objetiva del realismo no 
es una tarea sencilla, es necesario contar con un 
sistema que ayude a evaluar los niveles de vero-
similitud logrados y que cree una cultura analítica 
del realismo que permita generar consenso.7,8

El grupo SIMLAB de investigación de la Uni-
versidad Europea propone un nuevo concepto de 
realismo expresado mediante categorías y subca-
tegorías, al tomar en consideración a los sujetos 
que lo evalúan (profesor/alumno participante) y 
desarrollar argumentos cualitativos y cuantitativos.

El objetivo de este artículo es exponer a la 
comunidad sanitaria los nuevos elementos de la 
ciencia que sostienen un novedoso constructo 
para su mejor aplicación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Con base en un estudio que duró tres años y 
de carácter mixto (método Delphi y validación 
estadística mediante índices Alpha de Cronbach, 
Lambda 6 de Guttman, correlaciones y análisis 
factorial) se desarrolló un sistema de categorías y 
subcategorías con variables politómicas que inter-
pretaran la gran variabilidad expresiva de realismo 
mediante descriptores cualitativos vinculados a 
escalas Lickert de 1 a 10 (donde 1 es muy bajo 
y 10 es muy alto) para calificar el realismo. Esto 
permitió desarrollar la herramienta ProRealSim 
que es teórica, matemática online, validada, 
bilingüe (inglés/español), gratuita, está disponible 

para ordenador y móvil y que, dada la versatili-
dad de sus indicadores, puede ser usada en los 
programas de cualquier disciplina médica que 
apliquen la metodología. El estudio determinó, 
matemáticamente, el peso de las unidades y las 
dimensiones más significativas que expresan la 
precisión y la naturalidad del participante simu-
lado, el simulador y la escenografía para obtener 
una cifra objetiva luego de ejecutadas y evaluadas 
las escenas.

RESULTADOS

En nuevo argumentario considera tres tipos de 
realismo:

Realismo pretendido: categoría que refleja un 
pronóstico del tipo (conceptual, físico, funcional 
y relacional), así como nivel (en cifras o escalas) 
de realismo necesario para cumplir los objetivos 
educativos.

Realismo percibido: categoría subjetiva que 
refleja la autopercepción del alumno partici-
pante en escena y es una variable exclusiva de 
éste. Depende de elementos psicológicos más 
inaprensibles.

En nuestro constructo, lo medimos con una 
escala de 1 a 10 preguntando al alumno el grado 
de realismo, global o por dimensiones, que ha 
percibido en la práctica simulada.

Realismo conseguido: categoría cuantitativa 
calculable mediante un índice de realismo a través 
de mediciones múltiples con una herramienta 

Tabla 1: Cómo aplicar el nuevo constructo de realismo.

Tipos de realismo Cómo se evalúa Quién lo evalúa

Realismo pretendido Por consenso del equipo docente
Se vincula estrechamente con los objetivos de aprendizaje
Se testea en escenario piloto previo (con docentes y personal técnico)
Establece si el nivel de realismo del diseño es el adecuado para  
aplicarlo con estudiantes

El equipo docente que diseña 
el caso

Realismo percibido Mediante preguntas globales sencillas sobre el realismo percibido 
durante la práctica simulada
Las preguntas se vinculan con escalas Likert de 10 puntos, donde 1 es el 
más bajo realismo y 10 es el más alto
Se indagará por el realismo percibido de las dimensiones (simulador, 
escenografía, participante simulado) y por el realismo global

El alumno o participante en la 
escena simulada

Realismo conseguido Con una herramienta validada
Los evaluadores serán diseñadores expertos (externos/internos)
Se evalúa el escenario rodado con alumnos
Se expresa mediante índices matemáticos y cuestionarios de alta  
complejidad (entre 41 o más ítems) con hasta 15 minutos de duración

Dos profesores expertos, como 
mínimo
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validada (ProRealSim v.1.0). Tiene rangos de 
expresión que permiten clasificarlo en muy bajo, 
bajo, medio, alto y muy alto.

Se decidió que el principal usuario y eva-
luador de este tipo de realismo fuera el profesor 
involucrado en los diseños simulados, debido a 
que es quien tiene una percepción más objetiva 
y experta que la del alumno. El profesor establece 
un pacto con la realidad que pretende emular 
y que conoce profundamente. A diferencia del 
alumno, que pacta con la ficción.

La Tabla 1 refleja, a modo de resumen, cómo 
se operacionalizan los realismos descritos.

Para atenuar el carácter subjetivo al establecer 
el realismo pretendido, se concluyó que se debían 
tomar en cuenta los objetivos de aprendizaje, el 
contenido, el contexto, la época, el diseño de for-
mación, así como las características y necesidades 
de los alumnos (Tabla 2).

De acuerdo con los estudios consultados, y de 
cara a una valoración más objetiva del realismo, 
se determinó que se debía diferenciar el llamado 
realismo conceptual/estructural del realismo fun-
cional mediante dos variables sistémicas que se 
describen en la Tabla 3.

Herramienta cuantitativa para medir  
el realismo conseguido

Las consideraciones cualitativas antes referidas 
se integraron argumentalmente para desarrollar 
una herramienta cuantitativa global. La Tabla 4 
explica el sistema de categorías y subcategorías 
de ProRealSim v.1.0.

El aplicativo se centra en las tres dimensiones 
más frecuentes del realismo escénico: simulador, 
participante simulado y escenario. El simulador 
contempla la precisión y naturalidad con 18 
indicadores; el participante simulado mide la 
precisión y naturalidad a través de 24 indicadores; 
la escenografía valora la precisión y naturalidad 
en 11 indicadores.

El cálculo de la herramienta permite obtener 
cifras de precisión y naturalidad para las tres di-
mensiones y arroja una cifra global para aquellos 
escenarios que empleen más de una de ellas. La 
expresión de las cifras en niveles que se detallan a 
continuación proporciona una mayor variabilidad 
a la vez que permite una clasificación más diversa:

1. Rango muy bajo: ≥ 1 y < 3.5
2. Rango bajo: ≥ 3.5 y < 5
3. Rango medio: ≥ 5 y < 7
4. Rango alto: ≥ 7 y < 8.5
5. Rango muy alto: ≥ 8.5 y < 10

Para este cálculo global de realismo, se realizó 
una ponderación matemática que responde a la 
evidencia encontrada en la literatura y con base 
en ella se estimó que el participante simulado 
aporta 50% del realismo global, la escenografía 
30% y el simulador 20%.

DISCUSIÓN

Para Rudolph el realismo se entiende como una 
percepción del alumno; este concepto es signi-
ficativo porque involucra la percepción que más 
impacta en el aprendizaje: la del participante 
directo.4 Su inconveniente está en que la inter-
pretación del alumno es limitada para hacer una 
evaluación objetiva. En la percepción del alumno 

Tabla 2: Consideraciones previas al diseño de las simulaciones. Factores que influyen en la planificación del realismo pretendido.

Elementos cualitativos Qué se debe tener en cuenta para acordar el nivel de realismo pretendido
Objetivos de aprendizaje Qué índice de realismo es necesario para el cumplimiento de los objetivos

Qué índice de realismo deben tener las dimensiones (participante simulado/escenografía y simulador)
Contexto Cuánta capacidad didáctica tenemos para elevar el índice de realismo

Cuánta capacidad tecnológica tenemos para elevar el índice de realismo
Características de los alumnos Qué índice de realismo es necesario para el nivel de conocimiento/experiencia del alumno
Soluciones alternativas Cuánta capacidad tenemos para desarrollar soluciones alternativas que eleven el índice de realismo

Tabla 3: Variables simétricas 
para expresar el realismo.

Precisión Califica lo que puede ser catalogado 
como fidedigno a nivel conceptual 
o físico

Naturalidad Califica lo que puede ser catalogado 
como fidedigno a nivel funcional o 
relacional
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Tabla 4: Categorías y subcategorías del medidor de realismo.

Dimensiones  
de realismo

Unidad de  
realismo

Variables  
sistémicas Indicadores

Realismo del 
participante 
simulado

Caracterización 
conceptual

Precisión De los síntomas y signos clínicos, psicosociales y económicos representados
Naturalidad De los síntomas y signos clínicos, psicosociales y económicos aportados 

momento a momento
Caracterización 
emocional

Precisión De la emotividad con gestos y elementos paralingüísticos ajustados
De estados de ánimo auténticos. (No sobreactúa ni infraactúa)

Naturalidad De la respuesta emocional de acuerdo con la complejidad del momento
De las transiciones emocionales (lógicas y orgánicas)

Caracterización 
física

Precisión Del patrón físico o fenotipo representado
De la edad de la persona representada
De la estatura de la persona representada
Del peso de la persona representada
De los accesorios de caracterización usados (prótesis, máscaras, moulage)
Del vestuario de acuerdo con la circunstancia cultural, económica y psicoso-
cial representada
De los elementos verificables al tacto (sudor, temperatura, etcétera)
De la voz (volumen, tono, adecuación a la edad)
Del olor corporal (aliento, heces, sustancias, medicamentos o perfumes)
Del maquillaje facial o corporal
De la peluquería con la circunstancia, contexto, edad, sexo representado

Naturalidad De los movimientos representados (ritmo, frecuencia, duración)
En el manejo de los elementos artificiales utilizados en la caracterización 
física (prótesis, máscaras, moulage)

Improvisación Precisión En la calidad de la respuesta a preguntas o acciones no programadas
Naturalidad En la reacción a tiempo y fluidez de respuesta a preguntas o acciones no 

programadas
Relación con el 
alumno

Precisión Del modelo de comunicación representado, de acuerdo a la situación escéni-
ca, clínica, psicosocial, cultural y económica representada

Naturalidad En la fluidez de la interacción con el alumno/participante
En la regulación de la actuación, según el trato que recibe por parte del alumno

Realismo  
escenográfico

Elementos fijos Precisión En la distribución/ubicación, conservación/presentación
Elementos portáti-
les no electrónicos

Precisión En la distribución/ubicación, conservación/presentación

Elementos portáti-
les electrónicos

Precisión En la distribución/ubicación, conservación/presentación

Naturalidad Del funcionamiento al contacto del alumno/participante
Sonoros Precisión En la emisión (tono, ritmo, volumen, frecuencia)
Olor Precisión En la emisión (intensidad, correspondencia con el olor real)
Fungible Precisión En la distribución/ubicación, conservación/presentación

No fungible Precisión En la distribución/ubicación, conservación/presentación
Iluminación Precisión De la luz general (intensidad y enfoque)

De las zonas focales (mesa quirúrgica, zona quirúrgica) (intensidad y enfoque)
Naturalidad De apagado/encendido y funcionamiento.

Realismo del 
simulador

Signos vitales Precisión De los signos vitales que reproduce (respiración, parpadeos, sangrado, náu-
seas, sudoración, temperatura, tos, pupilas)

Naturalidad En la emisión, permanencia o desaparición de los signos y efectos vitales, en 
relación con el alumno/participante
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influyen el contrato de ficción, la seguridad del 
entorno, el briefing recibido, la experiencia, 
el conocimiento, los factores emocionales, las 
capacidades/habilidades o la dificultad de la 
tarea, entre otras.7 Por lo que, con frecuencia, la 
percepción del alumno no guarda relación con 
un juicio exacto ni justo del realismo conseguido 
en el escenario de aprendizaje.

Para construir escenarios simulados, así como 
medir su nivel de recreación realista y el impacto 
cognitivo, emocional y ético, es necesario realizar 
una evaluación objetiva del realismo conseguido. 
Al ser ésta una cuestión de alta complejidad no se 
aconseja dejar la evaluación del realismo en con-
sideración del alumno, ni solucionar el problema 
de la incredulidad pactando con el esfuerzo de 
creer a toda costa. De no analizar este aspecto con 
suficiente rigurosidad estaríamos desatendiendo y 
dejando fuera de control y estudio fenómenos que 
pueden favorecer el aprendizaje y al individuo 
que aprende o entrena.6,9

La incorporación descontrolada de elementos 
realistas y tecnológicos puede ser nociva para el 
aprendizaje. Es importante tener en cuenta qué 
niveles de realismo se manejan para evitar daños 
éticos y psicológicos.10,11

Para asegurar una evaluación más objetiva 
del realismo, nuestro equipo de investigación 
consideró elementos cualitativos y cuantitativos 
categorizados y subcategorizados vinculados a 
una herramienta de evaluación validada. Luego 
de varios estudios piloto con evaluadores expertos 
y no expertos se estimó como más fiable (medi-
ciones más ajustadas y consistentes) la figura del 
profesor experto. Este hallazgo no evita que se 
considere debidamente la percepción de realis-
mo del alumno, que tanta importancia tiene en 
el impacto educativo, emocional y ético de las 
pretensiones realistas de nuestros diseños.

Esta categorización permite evitar los riesgos 
de inyección desproporcionada de tecnología y 
realismo ingenuo al vincularse estrechamente con 

Continúa la Tabla 4: Categorías y subcategorías del medidor de realismo.

Dimensiones  
de realismo

Unidad de  
realismo

Variables  
sistémicas Indicadores

Características 
físicas

Precisión Del género de la persona o la estructura humana que representa
De la edad de la persona o la estructura humana que representa
De la estatura de la persona o tamaño de la estructura humana que representa
Del peso de la persona o estructura humana que representa
De las estructuras (ojos, boca, nariz, dedos) de la persona o estructura huma-
na que reproduce

Vestimenta Precisión Del vestuario, según la circunstancia cultural, económica y psicosocial de la 
persona o estructura humana que reproduce

Tacto Precisión De los elementos verificables al tacto (sudor, temperatura, inflamación)
Sonidos Precisión De los efectos sonoros que reproduce

Naturalidad De los efectos sonoros que reproduce en respuesta a la relación con el alum-
no/participante

Voz Precisión De la voz que reproduce (volumen, tono, adecuación a la edad, sincronía, 
oportunidad de emisión)

Olor corporal Precisión Del olor corporal (del aliento, de las heces, del uso de sustancias, medica-
mentos o perfumes)

Maquillaje/moulage Precisión Del maquillaje o moulage (posición, color, presentación, conservación) de la 
estructura o modelo que reproduce

Integración con 
el participante 
simulado

Precisión De la integración física del simulador (o part task trainer) con el participante 
simulado (en paciente híbrido entre simulador y participante simulado)

Naturalidad De la integración relacional del simulador (o part task trainer) con el participante 
simulado momento a momento, durante su manipulación o funcionamiento

Interacción con 
alumno

Precisión Del modelo de comunicación, de acuerdo a la situación clínica, psicosocial, 
cultural y económica representada

Naturalidad En la interacción, momento a momento
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el diseño didáctico y sus principales factores hu-
manos. Recomendamos que el tasador prioritario 
sea el diseñador del caso simulado y experto en 
el tema o asignatura que atiende la simulación, 
porque consideramos que la suya es una percep-
ción más objetiva y diestra que la del alumno o 
cualquier otra figura colaboradora. El profesor 
establece un pacto con la realidad que pretende 
emular y conoce profundamente, a diferencia del 
alumno que pacta con la ficción.

El mayor inconveniente de nuestro constructo 
es el carácter subjetivo del realismo, para atenuar 
este sesgo, al evaluar el realismo pretendido, 
aconsejamos tomar en cuenta los objetivos de 
aprendizaje, el contenido, el contexto, la época, 
el diseño de formación, además de las caracterís-
ticas y necesidades de los alumnos. Considerando 
siempre si el nivel de realismo proyectado apoya 
el aprendizaje y las exigencias de la tarea.

El que una persona pueda percibir cierto gra-
do de realismo mientras otra puede experimentar 
un grado diferente, analizando un mismo fenóme-
no,4 se acentúa con la insuficiente consideración 
de los elementos anteriormente mencionados y 
la falta de acuerdo previo entre los evaluadores.

Por ello, es importante crear una cultura y 
método de valoración/medición del realismo, 
además de estimular la formación de tasadores y 
expertos en la temática, que interactúen mediante 
comunidades de aprendizajes y consoliden proto-
colos y criterios; así como analizar debidamente 
los resultados obtenidos a partir de estudios es-
tandarizados con grandes muestras.

La combinación de métodos cualitativos 
y cuantitativos, además de una interpretación 
profunda de los resultados, proporcionarán una 
mejor dimensión del calado y verdaderos efectos 
del realismo en la cognición, la transferencia de 
aprendizaje y el impacto psicológico. También 
permitirá atenuar y presagiar los efectos éticos que 
las inmersiones realistas e hiperrealistas pudieran 
desencadenar.

Un consenso previo entre los equipos eva-
luadores de realismo, desde el punto de vista 
cualitativo, es imprescindible; así como preajustar 
las expectativas, caso a caso, para disminuir el 
posible escapismo de los criterios evaluadores, 
acordando previamente los niveles de realismo 
que se pretende obtener y que éstos estén vin-
culados a objetivos de aprendizaje concretos.

De acuerdo con los objetivos de aprendizaje, 
el evaluador debe analizar los elementos con que 
dispone y prever el nivel de verosimilitud que 
podría obtener con ellos, al hacer un pronóstico 

de éstos que facilite la implementación y la eva-
luación de lo logrado.

La definición del realismo necesario para 
cumplir los objetivos de aprendizaje está muy 
vinculada con el contexto y la capacidad docente 
para conseguirlo. Los programas de simulación 
con más años de experiencia cuentan con equi-
pos docentes entrenados que conocen muy bien 
qué recursos resultan más realistas y pueden 
manejar mejor sus expectativas. Los acuerdos 
entre tasadores es mejor llevarlos a cabo me-
diante conversaciones previas. En la medida en 
que sean grupos consolidados y que las iniciati-
vas estén “más rodadas” será más rápido y fácil 
llegar al consenso.

También se debe considerar qué niveles de 
realismo se puede lograr con la tecnología dis-
ponible en la institución y en el mercado. Con 
independencia de que existan recursos más desa-
rrollados, conocidos por el equipo docente o no, 
los disponibles deberán ser testeados justamente, 
de modo previo y durante las actividades en que 
se usan, sin infravalorarlos ni sobrevalorarlos.

Paralelamente, se deberá valorar si el realismo 
pretendido estará acorde con el nivel de cono-
cimientos/experiencia de los participantes en el 
entrenamiento. No es lo mismo un alumno que 
haya tenido contacto con la realidad o que haya 
entrenado previamente en entornos simulados 
más o menos sofisticados, a un alumno que 
carezca por completo de experiencia en el área 
en que se entrena. En el último caso, el índice 
de realismo necesario suele ser más bajo en los 
primeros entrenamientos, cuando se busca desa-
rrollar habilidades básicas. Por supuesto, a medida 
que se avance en conocimiento y experiencia del 
aprendiz se necesitará más realismo para mejorar 
la transferencia de aprendizaje al mundo real.

Los investigadores del grupo SIMLAB desarro-
llaron una herramienta llamada ProRealSim v1.012 
para evaluar el realismo obtenido en escenarios 
simulados.

Su desarrollo se apoyó en los aportes de 
Dieckmann y colegas,7 Rudolph y colaboradores,9 
Hamstra y su grupo,4 Tun y compañeros,6 así 
como Kneebone y colegas.13 Además se centró en 
la perspectiva observacional del docente diseña-
dor experto para obtener un consenso numérico 
y comparar las relaciones e influencias entre los 
indicadores y las calificaciones.

Se trata de una herramienta teórica y mate-
mática, online, validada, bilingüe (inglés/español), 
gratuita, disponible para ordenador y móvil, que 
dada la versatilidad de sus indicadores será muy 
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útil en los programas de cualquier disciplina mé-
dica que apliquen la metodología.

Con ella, se puede obtener un índice de 
realismo conseguido si el profesor o experto en 
el área de entrenamiento es el tasador. Se debe 
procurar que participen varios tasadores para 
disminuir al máximo la subjetividad de un solo 
evaluador y obtener un índice medio de realismo 
que aportará una evaluación numérica contrasta-
ble de un término hasta hoy bastante inaprensible, 
complejo y difuso.

Con el objetivo de superar la discrepancia y 
la falta de herramientas de este tipo, el equipo 
investigador ofrece la herramienta de forma libre 
para testarla en muestras más grandes. Esto es 
posible gracias a su amplia accesibilidad digital y 
al empleo de indicadores objetivables, medibles, 
fáciles de interpretar, reconocibles, frecuentes y 
familiares en la mayoría de los escenarios.

Vinculando descriptores cualitativos con una 
escala Lickert de 1 a 10 (donde 1 es muy bajo 
y 10 es muy alto), el tasador podrá calificar el 
realismo. Antes, deberá recibir formación y en-
trenamiento con la herramienta y se le acreditará 
como tasador.

Contar con una cifra objetiva permite, en pri-
mer lugar, hacer una valoración numérica previa 
del realismo pretendido. Y luego de ejecutadas y 
evaluadas las escenas, el índice medio de realis-
mo aporta una evaluación numérica contrastable 
de un término hasta hoy bastante inaprensible, 
complejo y difuso.

Como una de las dificultades de todo sistema 
de medición complejo está la disparidad intra e in-
terobservador sobre los objetos, actos y reacciones 
simuladas,14 hacemos énfasis en la importancia 
del entrenamiento de los tasadores para el mejor 
uso e interpretación de estos términos.

Para disminuir el carácter subjetivo de la dimen-
sión y mejorar la calidad evaluativa recomendamos 
que haya un experto en el campo de estudio con 
un alto nivel de actualización en la competencia 
para entrenar y en su enseñanza, además de la 
participación de varios tasadores; así como, me-
diante consenso de un equipo y escenarios piloto, 
preevaluar el realismo pretendido para evitar daños 
emocionales y cargas cognitivas en los alumnos; 
también evitar que los evaluadores puntúen rutina-
riamente, asignen puntuaciones similares o den la 
misma puntuación en varios ítems sin distinguir las 
sutiles diferencias expresivas del realismo.

Para evitar el cansancio del evaluador, su-
gerimos medir previamente los elementos de 
precisión y dejar para la escena la valoración 

de los elementos de naturalidad, apoyarse en 
grabaciones para asegurar una evaluación más 
rigurosa de elementos que pueden escapar a la 
observación, y evaluar caso por caso, tomando 
en consideración la ley de oro de que no hay dos 
escenarios iguales, sobre todo cuando se trata de 
escenarios complejos.

La iniciativa tiene el propósito de formar una 
comunidad consolidada de expertos en realismo 
para profundizar en el conocimiento, así como 
discriminar sus sutiles diferencias y complejida-
des. Además de vincularlas con estrategias que 
permitan disminuir las discrepancias entre los 
evaluadores, la fatiga del observador y la falta 
de análisis de contextos diferentes con base en 
la evidencia.

De forma paralela, la herramienta persigue 
impulsar una cultura de interpretación del rea-
lismo que permita conocer el impacto de las 
variables en estudio, verificar la utilidad de las 
dimensiones, unidades, categorías e indicadores 
creados, y comparar las mediciones de realismo 
conseguido con las de realismo percibido por el 
alumno medidas por métodos cuantitativos más 
simples, como una escala, o profundizando en sus 
interpretaciones a través de estudios cualitativos 
y entrevistas a profundidad.

Esto ayudará a conocer el costo/beneficio de 
las inversiones, contando con la ventaja de que los 
elementos, activos y productos de la simulación 
sean validados por expertos clínicos, lo que per-
mitirá analizar cómo impactan estas métricas en 
el diseño y construcción de entornos simulados y 
en el aprendizaje y transferencia de lo aprendido.

La pestaña de feedback de la herramienta 
ProRealSim v.1.0 facilita que investigadores, 
docentes, personal técnico, entre otros tantos 
que estén interesados en este campo de estudio, 
puedan ponerse en contacto con el equipo de 
investigación.

Finalmente, podemos decir que el estudio 
más profundo del realismo, que permitirá este 
nuevo concepto y herramienta, reducirá la eva-
luación subjetiva del realismo en las simulaciones 
clínicas, a la vez que aportará nuevas dimensio-
nes, unidades y categorías que definan y hagan 
medibles las diferentes expresiones de realismo. 
A partir de aquí, se podrán comparar mediciones 
del realismo conseguido (índice de realismo me-
dido por profesores) con mediciones de realismo 
percibido por el alumno, con el rendimiento del 
alumno y con la trasferencia de lo aprendido al 
mundo clínico real. Además, esto posibilitará 
prever y obtener el verdadero costo/beneficio 
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de las inversiones económicas en entornos rea-
listas, así como testear el realismo de los activos 
humanos, simuladores y entornos empleados por 
los expertos de las instituciones, para que así los 
elementos, activos y productos de la simulación 
sean validados por expertos clínicos.

CONCLUSIÓN

El realismo es multifactorial y los requisitos ne-
cesarios para que sea un realismo óptimo y no 
lesivo, ni ingenuo varían según los contextos, las 
épocas y los objetivos de aprendizaje. 

Con este artículo damos a conocer a la comu-
nidad científica nuevos elementos de la ciencia 
sobre la valoración cualitativa y la medición (me-
diante un índice de realismo) de las simulaciones 
clínicas empleadas en el entrenamiento de los 
cuerpos asistenciales.

Recomendamos y facilitamos el uso gratuito 
de un sistema de evaluación formado por ele-
mentos cualitativos y cuantitativos categorizados 
y subcategorizados. Partimos de la evidencia en-
contrada de que el término fidelidad necesita una 
evolución conceptual y aunque la percepción del 
alumno es la que más impacta en el aprendizaje, 
ésta es limitada desde el punto de vista objetivo. 
Por lo que para construir escenarios simulados y 
medir su nivel de recreación realista, el impacto 
cognitivo, emocional y ético, proponemos este 
sistema integrado y sugerimos al profesor experto 
como el tasador más fiable.
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