Simulacién
Clinica
Septiembre - Diciembre 2025
Vol. 7,nim. 3 / pp. 83-91

ARTICULO ORIGINAL

Desafios y recomendaciones para la
acreditacion de centros de simulacion segin
los criterios latinoamericanos (FLASIC)

Challenges and recommendations for the
accreditation of simulation centers according
to Latin American criteria (FLASIC)

Diego Andrés Diaz-Guio,** Andrea Rodriguez-Vargas,* Carolina Sambuceti,*
Julia Avila,* Claudia Figueroa,t Alejandra Ricardo-Zapata®

Palabras clave:
acreditacion, calidad,
educacion basada en
simulacion, gestion.

Keywords:
accreditation,
quality, simulation-
based education,
management.

* Unidad de Simulacion
¢ Innovacion (SIMUSS),
Universidad San
Sebastian, Chile.

# Grupo de Investigacion
en Educacion y
Simulacion Clinica

RESUMEN

La educacion basada en simulacion (EBS) se ha consolida-
do como una metodologia activa fundamental para el desa-
rrollo de habilidades técnicas y no técnicas en profesionales
de la salud. No obstante, su expansion en América Latina
enfrenta desafios asociados a la diversidad cultural, limi-
taciones economicas y heterogeneidad en la infraestructura
educativa. En este contexto, la acreditacion de centros de
simulacion clinica se convierte en una estrategia ttil para
garantizar estandares de calidad, sustentabilidad y mejora
continua. Este articulo presenta una reflexion critica y apli-
cada sobre la implementacion del modelo de acreditacion
de la Federacion Latinoamericana de Simulacion Clinica y
Seguridad del Paciente (FLASIC), a partir de la experiencia
acumulada en cinco centros de simulacion de Colombia y
Chile donde se imparten actividades de pre- y postgrado.
Se analizan cada una de las siete dimensiones del modelo,
identificando desafios comunes y proponiendo estrategias
practicas de implementacion. Esta experiencia evidencia
que la acreditacion no debe entenderse unicamente como
una meta institucional, sino como un proceso transformador
que fortalece la cultura organizacional, orienta las decisio-
nes estratégicas y mejora la calidad de la formacion a través
de la simulacion clinica.

Abreviaturas:

ABSTRACT

Simulation-based education (SBE) has become a
fundamental active methodology for developing
both technical and non-technical skills in healthcare
professionals. However, its expansion across Latin
America presents significant challenges related to cultural
diversity, economic limitations, and heterogeneous
educational infrastructure. In this context, accrediting
clinical simulation centers is a valuable strategy for
ensuring quality standards, sustainability, and continuous
improvement. This article presents a critical and applied
reflection on the implementation of the accreditation
model developed by the Latin American Federation of
Clinical Simulation and Patient Safety (FLASIC), based
on the accumulated experience of five simulation centers
in Colombia and Chile. The article analyzes each of the
model’s seven dimensions, identifies common challenges,
and proposes practical implementation strategies. This
experience shows that accreditation is a transformative
process that strengthens organizational culture, guides
strategic decision-making, and improves the quality
of training through clinical simulation, not merely an
institutional goal.

INTRODUCCION

a educacion basada en simulacién (EBS) es-

tablece un puente pedagégico entre el aula
de clase y la practica clinica,’? constituyéndose
en una metodologia que crea espacios activos
y reflexivos para el aprendizaje, desarrollo y

EBS = educacion basada en simulacion
FLASIC = Federacion Latinoamericana de
Simulacion Clinica y Seguridad del Paciente
SGC = sistema de gestion de la calidad

(EdSimC), Centro de
Simulacion Clinica
VitalCare, Armenia,
Colombia.
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mantenimiento de habilidades disciplinares y
transversales, dentro de un contexto seguro y
controlado para los estudiantes, los profesionales
de la salud y los pacientes.>* No obstante, el solo
hecho de entrenar en simulacién no garantiza
el aprendizaje ni el desarrollo de habilidades;
requiere del establecimiento y cumplimiento de
ciertos minimos necesarios.”

Si bien en la dltima década el crecimiento de
la EBS en América Latina ha sido evidente, princi-
palmente en el periodo postpandemia, en la ac-
tualidad la implementacién y desarrollo de centros
de simulacién enfrentan desafios tinicos debido a
la diversidad cultural, las limitaciones econémicas
y las variaciones en la infraestructura educativa.®

En este contexto, los procesos de acreditacion
desempenan un papel esencial al establecer los mi-
nimos necesarios (estandares) que guian la calidad
y la sustentabilidad de los centros de simulacion. La
acreditacion de un centro de simulacién clinica fo-
menta la mejora continua y promueve la alineacion
de la préctica formativa con estandares aceptados
por las comunidades cientificas a nivel internacio-
nal, adaptdndolas a las realidades locales.”"0 Pese
a su relevancia, existe poca literatura que aborde
especificamente los procesos de acreditacion des-
de las necesidades y caracteristicas de los centros
de simulacién en América Latina, lo que resalta la
necesidad de un marco de referencia que oriente
la intencién de mejorar continuamente desde los
acuerdos regionales de lo que representa la exce-
lencia de la EBS en la region.

Este trabajo surge de la experiencia adqui-
rida y las reflexiones suscitadas a lo largo de los
procesos de acreditacion de cinco centros de
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Figura 1: Dimensiones del modelo de acreditacion FLASIC (Federacion Latinoamericana
de Simulacion Clinica y Seguridad del Paciente).

Fuente: Autores.

simulacion en Colombia y Chile, recorrido que
nos permiti6 identificar fortalezas y areas de
oportunidad en la adopcién e implementacién de
las siete dimensiones del modelo de acreditacién
de la Federacién Latinoamericana de Simulacién
Clinica y Seguridad del Paciente (FLASIC).

En este articulo se presenta un andlisis de
cada una de estas dimensiones, acompanado
de ejemplos y estrategias practicas. Esperamos
que este esfuerzo motive a otros profesionales
e instituciones a emprender el camino hacia la
mejora continua y a establecer y fortalecer una
cultura de la calidad en la simulacién clinica en
nuestra region.

ADMINISTRAR UN CENTRO DE
SIMULACION: IMPORTANCIA DE UN
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La EBS es una estrategia cada vez mas compleja
que demanda la gesti6n eficaz de diversos recur-
sos, incluyendo personal altamente capacitado
(educadores, técnicos de operaciones, pacientes
simulados, personal administrativo, etc.), espacios
disefiados especificamente para la simulacion,
equipos biomédicos reales, simuladores de dife-
rente tecnologfa, asi como insumos y sistemas de
gestion de la informacién. Para coordinar estos
recursos de manera eficiente y garantizar que se
alcancen los objetivos educativos y operativos, es
esencial implementar un sistema de gestién de la
calidad (SCC) que se enfoque en la estructura, los
procesos y los resultados, ' y aspire a la excelencia
en la formacion a través de experiencias.?

Un SGC permite establecer procesos estanda-
rizados, evaluar el desempeno de las operaciones
y promover una cultura de mejora continua,
involucrando a un equipo multidisciplinario que
colabora para optimizar cada aspecto del centro
de simulacién clinica, garantizando la calidad de
la formacién.

En 2022, la FLASIC lanz6 su modelo de acredi-
tacion en simulacion, el cual consta de siete dimen-
siones: gobernanza, curriculo, académica, recurso
humano, gestién, mejora y resultados'? (Figura 7).

Gobernanza

La primera dimension, y elemento fundamental
para iniciar el proceso de acreditacién, es la go-
bernanza. Esta dimension establece los cimientos
administrativos, éticos y estratégicos que aseguran
la sustentabilidad y calidad de los centros de
simulacion que desean acreditarse.’ Incluye la
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Figura 2: Algunas herramientas de aplicacion prdctica en
la gestion de calidad de un centro de simulacion: A) Ciclo
PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar). B) Matriz FODA
(fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas). C) Matriz
de Eisenhower, en la que se priorizan tareas cruzando lo
importante de la tarea con la urgencia de su realizacion,
dandole maxima prioridad a lo urgente e importante.

definicion de misién, vision y valores, estructura
organizativa, planificacién estratégica, identifi-
cacién de riesgos y oportunidades, y desarrollo
de politicas para garantizar la seguridad, calidad
y sustentabilidad. Un compromiso declarado de
la alta direccién es esencial para articular estos
elementos y llevar un proceso exitoso, pues sin el
liderazgo activo, la implementacion de estrategias
y la mejora continua pueden verse comprometidas.

Desafios

Uno de los mayores desafios en la gobernanza de
los centros de simulacion es la gestion del cambio,
especialmente en instituciones multi-sede o con es-
tructuras complejas y en instituciones con disparidad
de recursos. Alinear las politicas, procedimientos y
estrategias a través de distintos contextos organizati-
vos y regionales requiere una comunicacién efectiva,
capacitacion continua y una adaptacién dindmica
a las necesidades locales. La resistencia al cambio y
la falta de claridad en los roles y responsabilidades
pueden dificultar este proceso.' ' Implementar
herramientas como el ciclo PHVA (planificar, hacer,
verificar y actuar) para iterar, mejorar continuamente
y establecer mecanismos claros de retroalimentacion
y toma de decisiones son estrategias Utiles para
abordar este reto (Figura 2).
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Curriculo

Esta dimension se enfoca en asegurar que las
actividades académicas del centro de simulacién
estén alineadas con las politicas internacionales,
nacionales e institucionales, promoviendo su
pertinencia y calidad.®2% Esto implica una plani-
ficacion cuidadosa que contemple las necesidades
del contexto, el disefio de programas educativos
basados en competencias especificas y el uso de
métodos y materiales adecuados a las modalida-
des de simulacion. Ademads, la implementacion
debe garantizar que los programas y escenarios
sean ejecutados de manera efectiva para cum-
plir los objetivos de aprendizaje, mientras que
la evaluacion debe demostrar la efectividad de
las estrategias educativas mediante herramientas
especificas y procesos de autorregulacion.

En este contexto, el modelo ADDIE (andlisis,
disefio, desarrollo, implementacion y evaluacién)
ha sido fundamental para estructurar y guiar el
disefio instruccional de las actividades de simu-
lacion.2'22 Si bien existen otros modelos, como
el de Kern,?? el ADDIE permite una planificacion
metddica y orientada a objetivos, asegurando
que cada fase del disefio curricular responda a las
necesidades del contexto y promueva el logro de
competencias claras y medibles. Desde el analisis
inicial para identificar las necesidades educativas
hasta la evaluacion final para medir el impacto en el
aprendizaje, el ADDIE ofrece un marco sélido para
la mejora continuay la calidad educativa (Figura 3).

Desafios

Uno de los mayores desafios en la implemen-
tacion de esta dimension es la armonizacién

7

Figura 3: Modelo ADDIE (analisis, diseiio, desarrollo,
implementacion, evaluacion) para el disefio instruccional.
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curricular en instituciones educativas multi-sede.
Los contextos regionales y locales pueden variar
significativamente, lo que dificulta la estandari-
zacién, sin perder de vista las particularidades y
necesidades de cada sede.

Este reto exige un equilibrio entre la creacién
de lineamientos generales que aseguren la calidad
educativa y la flexibilidad para adaptarse a las rea-
lidades especificas de cada region. La colaboracién
inter-sede, el uso de tecnologfas de la informacién,
la comunicacién para compartir recursos y experien-
cias, y la capacitacion continua de los educadores en
simulacion son estrategias fundamentales.

Académica

La dimensi6n académica aborda cémo los centros
de simulacién implementan estrategias educativas
innovadoras, alineadas con los atributos de la
educacién basada en simulacién y la naturaleza
de las disciplinas que acuden a formarse bajo esta
metodologia. Mantener este enfoque puede facili-
tar la construccién de aprendizajes significativos y
duraderos,?® fomentar el desarrollo de habilidades
técnicas?’ 2%y no técnicas, %32 y estimular el inte-
rés por el aprendizaje continuo, el pensamiento
critico y la creatividad.3334

Esta dimension también destaca la importancia
de la vinculacién entre docencia, investigacién y
extensién para responder a las necesidades del
contexto y contribuir al desarrollo de la comunidad.

La formacién en el centro de simulacién
debe estar estructurada mediante métodos y
herramientas que fomenten el aprendizaje ex-
periencial y reflexivo, integrando las fases de la
EBS: orientacién-simulacién-devolucion, en linea
con los principios del constructivismo social.?353¢

Desafios

Un desaffo importante en esta dimension es lograr
que las actividades académicas del centro de simu-
lacion trasciendan el &mbito interno, es decir, que
se genere un impacto positivo en el conocimiento
y desarrollo de habilidad de los estudiantes y que
pueda darse una retribucién a la comunidad.

Recurso humano

La dimensién de recurso humano se centra
en garantizar que los centros de simulacion
cuenten con personal competente, capacitado
y comprometido para cumplir con los objeti-
vos educativos, operativos, investigativos y de

innovacion.?” Desde el proceso de seleccién
y contratacién, pasando por la retencion, el
desarrollo profesional y la evaluacién de desem-
peio, esta dimension establece las bases para
construir un equipo humano sélido, adaptable y
alineado con la plataforma estratégica del centro
de simulacién.

El recurso humano es fundamental para
el éxito de las actividades de simulacién, y la
gestion efectiva de este aspecto asegura que el
personal seleccionado y contratado posea las
competencias necesarias para integrarse a un
programa de EBS y que pueda convertirse en
un equipo de alto rendimiento.?® Asimismo, en
esta dimension se destaca la importancia de la
planificacién a mediano y largo plazo mediante
mecanismos que favorezcan la retencion del
talento contratado, planes de sucesién y oportu-
nidades de desarrollo docente continuo.?*49 Esto
permite que un centro de simulacién responda
a los desafios de un entorno educativo dindmico
y en constante evolucion.™

Desafios

Un desaffo mayor en la gestién del recurso hu-
mano en los centros de simulacién es garantizar
permanentemente la idoneidad y estabilidad
del personal, especialmente en un dmbito
donde las demandas tecnoldgicas y pedagdgicas
son dindmicas.

Otro aspecto que es deseable, pero no siem-
pre sencillo de lograr, es construir una cultura de
adaptacion y aprendizaje continuo para que el
personal responda de manera efectiva a los cam-
bios. Con frecuencia se presenta una discrepancia
entre las estructuras mentales de los individuos y
las estructuras sociales de la organizacion, lo que
condiciona fuerzas resistivas que entorpecen la
implementacién de nuevas formas de hacer las
cosas, la observacion de estandares de practica y
los procesos de mejora continua.

Gestion

Esta dimensién abarca la planificacién, provi-
sion y administracién de los recursos necesa-
rios para garantizar la operacién eficiente y el
cumplimiento de los objetivos de los centros de
simulacion. Se organiza en tres subdimensio-
nes: infraestructura, equipos y materiales, y fi-
nanzas, las cuales trabajan de manera integrada
para asegurar la operacion y la sustentabilidad
del centro.™
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Infraestructura: el centro debe contar con
instalaciones adecuadas para el desarrollo de
sus actividades, cumpliendo con las normativas
nacionales de construccién, seguridad e higiene.
Las instalaciones deben planificarse y mante-
nerse en funcién de los objetivos estratégicos
y operativos del centro, garantizando espacios
suficientes y adaptables. Es esencial implementar
politicas claras para el mantenimiento, reposicion
y ampliacion de infraestructura, registrando y
justificando las acciones realizadas para suplir
estas necesidades.*!

Equipos y materiales: el centro de simulacion
debe asegurar la disponibilidad de equipos, tecno-
logfas y materiales pertinentes para cumplir con sus
objetivos educativos y actividades planificadas. Esto
incluye mantener una lista actualizada de equipos,
software y materiales, asi como garantizar su ido-
neidad, cantidad y estado. La gestion debe incluir
procesos documentados para el manejo, mante-
nimiento, almacenamiento y renovacién de los
equipos, apoyados por un plan de mantenimiento
preventivo y correctivo que permita la continuidad
de las actividades de simulacién.

Finanzas: la autosustentabilidad financiera
es un componente clave de esta dimension. Los
centros deben identificar y diversificar sus fuentes
de ingresos, incluyendo convenios, donaciones,
consultorfas, proyectos de investigacién y otras
actividades. Asimismo, es necesario planificar
y ejecutar presupuestos que contemplen gastos
operativos, inversiones en infraestructura y reno-
vacion tecnoldgica. Las politicas financieras deben
asegurar la transparencia en la captacién y admi-
nistracion de recursos, vinculando estas acciones
con el mejoramiento continuo del centro.*?

Desafios

Los centros de simulacién requieren equilibrar
las demandas crecientes de infraestructura,
equipos y recursos humanos con las limitaciones
presupuestarias y de espacio. La autosustentabi-
lidad es muy deseable y muchas veces exigible
desde la alta direccién, lo que requiere un
enfoque proactivo de los encargados del drea
para diversificar las fuentes de financiamiento,
optimizar el uso de los recursos y priorizar las
inversiones estratégicas; sin embargo, no es
sencillo de lograr. Otro desafio importante es
garantizar la actualizacion tecnolégica en un
campo donde los activos, asi como los manteni-
mientos, repuestos y consumibles, pueden tener
costos muy elevados de compra.
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Mejora continua

El modelo de acreditacion FLASIC, en su dimen-
sion seis, plantea un eje que asegure la evolucion
constante de los centros de simulacién clinica, ga-
rantizando que sus procesos, servicios y sistemas
de gestion sean adecuados, eficientes y alineados
con las necesidades de los estudiantes y otras
partes interesadas. A través de esta dimension,
los centros implementan métodos sisteméticos
de seguimiento, medicion, evaluacion y andlisis
para identificar oportunidades de mejora y tomar
acciones preventivas y correctivas para mantener
estandares de calidad.

Un SCC centrado en la mejora continua incluye
procesos de evaluacién y retroalimentacion que
abarcan la satisfaccion de los usuarios, auditorias
internas, tratamiento de quejas y apelaciones, y re-
visiones por parte de la direccién.*3#* Estas acciones
estan encaminadas a asegurar el cumplimiento de
los objetivos estratégicos del centro y fomentar una
cultura de autocritica constructiva, aprendizaje or-
ganizacional y adaptacion proactiva al cambio.'®17

Criterios

1. Seguimiento y evaluacion del desempeiio:
implementar procedimientos documentados
para evaluar los servicios ofrecidos y el des-
empefio del personal, identificando &reas de
mejora mediante autoevaluaciones reflexi-
vas, encuestas de satisfaccion y analisis de
las percepciones de usuarios y beneficiarios.

2. Auditorias internas: realizar auditorias
planificadas al menos una vez al ano para
evaluar la eficacia del sistema de gestién,
garantizando la imparcialidad y la objeti-
vidad. Las observaciones derivadas deben
traducirse en decisiones y acciones concretas
que optimicen los procesos.

3. Revision por la direccion: la alta direccién
debe evaluar periédicamente el sistema de
gestion para asegurar su alineacion con los
objetivos estratégicos, identificando nece-
sidades de recursos, acciones de mejora y
ajustes necesarios en los procesos.

4. Gestion de quejas y apelaciones: estable-
cer mecanismos confidenciales para tratar
quejas, garantizando la transparencia, el se-
guimiento adecuado y laimplementacién de
soluciones que contribuyan a la satisfaccion
de las partes interesadas.

5. Gestion de no conformidades y acciones
correctivas: identificar y documentar no
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conformidades, realizar anélisis de causa raiz
y definir acciones correctivas que prevengan
su recurrencia y fomenten un desempefio
organizacional robusto.

Desafios

La mejora continua enfrenta desafios como la
resistencia al cambio, la falta de recursos para
implementar acciones correctivas o innovadoras,
y la necesidad de equilibrar la autoevaluacion
interna con la percepcién externa.

RESULTADOS

La dimension de resultados se enfoca en evaluar
el impacto y la efectividad de las actividades
realizadas por los centros de simulacién clini-
ca, asegurando que los objetivos educativos y
organizativos se cumplan de manera medible y
sostenible. Incluye la evaluacién del aprendiza-
je, el analisis de datos sobre el estudiantado, la
educacion continua, la proyeccion académica, y
la sostenibilidad del centro.

Evaluacion de los aprendizajes: el centro
debe contar con procesos claros y estandarizados
para evaluar los aprendizajes de los estudiantes,
estableciendo normas de calificacion, mecanis-
mos de apelacién y procedimientos para resolver
reclamos. Esto asegura que las précticas de simu-
lacién contribuyan efectivamente al rendimiento
académico y permitan identificar oportunidades
de mejora en los programas educativos.

Andlisis del estudiantado: es fundamental
disponer de estadisticas actualizadas sobre las
caracteristicas sociodemograficas, el rendimiento
académico y la trayectoria de los estudiantes. Estos
datos deben ser utilizados para tomar decisiones
informadas que promuevan el éxito académico,
mejoren las tasas de aprobacién y reduzcan la
desercion, alineando las estrategias educativas
con las necesidades de los estudiantes.

Educacion continua y empleabilidad: el cen-
tro debe ofrecer programas de educacién continua
dirigidos a egresados y empleadores, garantizando
su actualizacién profesional y respondiendo a las
demandas del mercado laboral. Esto incluye la
implementacién de mecanismos para diagnosticar
necesidades de actualizacion y realizar un segui-
miento de la insercién laboral de los egresados,
promoviendo un vinculo sélido entre la formacién
académica y las exigencias del sector.

Proyeccion académica: el centro debe fo-
mentar la produccion académica de docentes y

personal a través de la investigacion y extension,
asegurando que al menos el 30% del personal
genere publicaciones cientificas o proyectos re-
levantes anualmente. Asimismo, debe garantizar
la transparencia y accesibilidad de la informacién
relacionada con sus servicios y programas, utili-
zando estrategias de divulgacién efectivas.

Sostenibilidad organizacional: para garanti-
zar su sostenibilidad, el centro debe desarrollar es-
trategias que promuevan la evaluacién continua,
la gestién de calidad, y la generacién de ingresos
mediante la venta de servicios educativos. Esto
incluye politicas que aseguren la seguridad del
paciente, la promocién de la salud y la prevencién
de enfermedades, proyectando su impacto en la
comunidad y el sistema de salud.

Desafios

Los principales desafios en esta dimensién incluyen
la integracion de los resultados de evaluacién en
estrategias de mejora continua, la recoleccién y
analisis de datos confiables, y la alineacién de las
actividades del centro con las expectativas del mer-
cado laboral y las necesidades sociales. Ademas, la
sostenibilidad organizacional requiere un enfoque
estratégico para equilibrar los recursos disponibles
con las demandas de expansién y mejora.

RECOMENDACIONES

Si bien someterse al proceso y alcanzar una acre-
ditacion internacional plantea un gran desafio
para una organizacion educativa, es una tarea
posible y realizable. En la Tabla 1 planteamos
algunas recomendaciones practicas desde nuestra
experiencia, alineadas con las 7 dimensiones del
modelo de acreditacion de centros de simulacién
de la FLASIC.

CONCLUSIONES

Las dimensiones para la acreditacién de un centro
de simulacién clinica segtin el modelo FLASIC es-
tan profundamente interrelacionadas, formando
un sistema integral donde gobernanza, curriculo,
recursos humanos, gestion, mejora continua y
resultados trabajan en sinergia para optimizar su
funcionamiento y garantizar la calidad educativa.
La implementacién de un sistema de gestién de
la calidad en la EBS facilita la estandarizacién
de procesos, promueve practicas operativas
mas eficientes y un aprendizaje mas efectivo.
Los aspectos practicos recomendados, como la
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Tabla 1: Recomendaciones para la implementacion de un sistema de gestion de la

calidad basado en el modelo de acreditacion Latinoamericano.

Dimension Recomendaciones

Gobernanza .

Curriculo .
.
.
.
.
Académica .
5
5
5
5
Recurso o
humano
5
5
5
5
5
Gestion .

Establezca una plataforma estratégica, en donde defina mision, vision, valores, proposito superior y propuesta de valor. Ase-
glrese de que estén claramente articulados, publicamente accesibles y alineados con las actividades y objetivos del centro
de simulacion y del contexto organizativo (universidad, hospital, etcétera)

Utilice permanentemente herramientas sencillas como el ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar) fomentando una
cultura de mejora continua

Evalue las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas especificas del centro de simulacion y comuniquelas a su equipo
Priorice la seguridad fisica y psicologica, la sostenibilidad ambiental y la ética, asegurando que estas politicas estén docu-
mentadas, comunicadas y aplicadas consistentemente en el centro de simulacion

Disene estrategias para sensibilizar a las partes interesadas (stakeholders), a fin de reducir resistencias y fomentar la colabo-
racion en la implementacion de nuevas politicas y procesos

Utilice herramientas de analisis del contexto para alinear objetivos curriculares con las demandas internacionales y locales,
como el analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) o encuestas de necesidades

Adopte el modelo ADDIE (analisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion) para estructurar el disefio instruccio-
nal, documentando cada fase del proceso: analisis de necesidades, disefio y desarrollo de actividades, implementacion, y
evaluacion para garantizar la mejora continua

Implemente sistemas de registro detallado de las actividades de simulacion, con métricas como horas por estudiante,
nimero de participantes que pasan en el periodo por el centro, modalidades de simulacion, niveles de complejidad de

la simulacién,?* etcétera

Establezca protocolos claros para el diseflo y evaluacion de escenarios, asegurando que reflejen distintos niveles de fidelidad
y complejidad, enfocados en objetivos que estén alineados con el perfil de egreso. Utilizar el modelo SMART (Specific-
Measurable-Achievable-Relevant-Time-bound) para redactar los objetivos ayuda a que sean mds facilmente alcanzables®
Revise periddicamente los programas educativos y actividades de simulacion con base en datos de evaluacion, promoviendo
ajustes continuos para maximizar su impacto en el aprendizaje desde el analisis estadistico

Utilice un enfoque basado en el ciclo educativo de simulacion (orientacion, simulacion y devolucion) para promover el
aprendizaje reflexivo y el desarrollo de competencias transferibles

Documente y analice las experiencias de simulacion para identificar areas de mejora y enriquecer los programas formativos
Combine métodos como el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje por proyectos y la simulacion clinica para
enriquecer las sesiones académicas

Cree mecanismos para que los estudiantes y docentes participen en actividades investigativas, promoviendo el analisis
critico de problemas del contexto educativo y la publicacion de resultados

Organice actividades que permitan llevar el conocimiento generado en el centro a la comunidad, como talleres, capacitacio-
nes y participacion en congresos o eventos académicos

Disefie un procedimiento estandar que incluya un manual de cargos con requisitos especificos y asegure la contratacion de
personal con competencias alineadas a las necesidades del centro de simulacion

Establezca programas de orientacion para alinear al nuevo personal con los objetivos estratégicos y operativos del centro,
asegurando una transicion eficiente hacia sus roles

Disefie mecanismos de retencion basados en oportunidades de formacion continua, planes de desarrollo y estrategias de
reconocimiento que aumenten el compromiso del personal

Establezca sistemas de evaluacion con componentes de autoevaluacion y retroalimentacion constructiva, vinculando los
resultados a planes de mejora individual y organizacional; cuando sea necesario, tenga claros los mecanismos de sustitucion
Anticipe las necesidades futuras del centro mediante la identificacion de talentos internos y la preparacion de planes de
desarrollo para cubrir posiciones criticas

Tenga como meta periddica la construccion de modelos mentales compartidos; las estrategias de comunicacion continua y
la evaluacion de resultados son esenciales para lograrlo

Disefie espacios funcionales, seguros y adaptables, y establezca un plan de mantenimiento preventivo regular que garantice
su operatividad continua

Mantenga registros actualizados de inventarios de simuladores, equipos biomédicos e insumos para la ensefianza; establezca
procesos para la adquisicion y mantenimiento de equipos, y fomente una cultura de cuidado y uso eficiente de los recursos
en su organizacion
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Continta la Tabla 1: Recomendaciones para la implementacion de un sistema de gestion

de la calidad basado en el modelo de acreditacion Latinoamericano.

Dimension Recomendaciones

* Desarrolle un plan de presupuesto anual y asegure la transparencia en la captacion y uso de recursos, vinculandolo con
metas estratégicas y cumplibles
+ Implemente un manual de normas de seguridad e higiene, asegurando condiciones Optimas para usuarios y personal
Mejora  Desarrolle procesos documentados para recolectar y analizar datos sobre el desempeiio de los servicios y la satisfaccion de
las partes interesadas
* Programe revisiones estratégicas al menos una vez al afio para asegurar la alineacion del sistema de gestion con los objeti-
vos organizacionales
» Implemente un sistema accesible y confidencial para recibir y abordar quejas, asegurando que las soluciones sean
comunicadas y aplicadas efectivamente
+ Disefie un plan de auditoria anual con criterios claros y objetivos, asegurando la participacion de personal capacitado e imparcial
+ Asegurese de que las oportunidades de mejora incluyan no sélo correcciones, sino también cambios estructurales e innova-
ciones que impulsen la excelencia operativa
Resultados « Disefle procedimientos claros y accesibles para evaluar los aprendizajes, con mecanismos definidos para resolver apelacio-
nes y reclamos
* Genere estadisticas regulares sobre rendimiento y caracteristicas de los estudiantes para guiar la toma de decisiones
 Disefle actividades dirigidas a egresados y empleadores, basadas en un diagnostico preciso de sus necesidades
* Establezca metas claras para la publicacion y difusion de investigaciones, promoviendo la participacion activa del personal
 Desarrolle estrategias de generacion de ingresos y promueva una cultura de evaluacion y gestion de calidad para mantener
la viabilidad del centro

planificacién estratégica, la evaluacion continua
y la autosustentabilidad, ofrecen a los centros una
hoja de ruta para alcanzar sus objetivos con un
enfoque estructurado y medible.
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