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RESUMEN

Introduccién: este estudio presenta los resultados de la
fase inicial del Proyecto de Evaluacion y Certificacion de
Educadores en Simulacion, auspiciado por la Federacion
Latinoamericana de Simulacion Clinica y Seguridad del
Paciente (FLASIC). Material y métodos: se desarroll6 un
estudio observacional descriptivo para construir y validar
un conjunto de competencias esenciales para educadores en
simulacion en Latinoamérica, utilizando un enfoque Delphi
en dos rondas. Participaron en este estudio 10 expertos de
distintos paises latinoamericanos, seleccionados por las
sociedades miembros de FLASIC. Para evaluar la validez
de contenido en ambas rondas se empled el coeficiente
de Aiken. Resultados: en la fase inicial, se generaron 43
competencias organizadas en seis categorias. Estas com-
petencias fueron evaluadas y revisadas por los 10 expertos
mediante el método Delphi, con el fin de asegurar su cla-
ridad y relevancia. Los items con un coeficiente de Aiken
inferior a 0.8 fueron revisados y sometidos a una segunda
ronda de evaluacion, lo que resulto en una lista ampliada
de 48 competencias en seis categorias, ajustada segtn las
sugerencias de los expertos. Después de la segunda ronda,
aquellas competencias que mantuvieron un coeficiente
menor a 0.8 para relevancia fueron incluidas s6lo si se
consideraban opcionales o complementarias. Este proceso,
junto con la aprobacion de la Comision de Certificacion de
FLASIC, permiti6 validar el conjunto final de competen-
cias, alineadas con altos estandares para la certificacion de
educadores en simulacion clinica en la region. Conclusio-
nes: la version final del listado de competencias representa
un consenso experto sobre los requisitos esenciales para el
desempefio efectivo de educadores en simulacion en Lati-
noamérica, constituyendo una base sélida para el proceso
de certificacion regional.

ABSTRACT

Introduction: this study presents the results of the initial
phase of the Project for Evaluation and Certification of
Simulation Educators, sponsored by the Latin American
Federation of Clinical Simulation and Patient Safety
(FLASIC in spanish). Material and methods: a descriptive
observational study was conducted to construct and
validate a set of essential competencies for simulation
educators in Latin America, using a two-round Delphi
approach involving 10 experts from different Latin
American countries, selected by FLASIC member societies.
The Aiken coefficient was used to assess content validity in
both rounds. Results: in the initial phase, 43 competencies
were generated and organized into six categories. These
competencies were evaluated and reviewed by the 10 experts
using the Delphi method to ensure clarity and relevance.
Items with an Aiken coefficient below 0.8 were revised and
subjected to a second round of evaluation, resulting in an
expanded list of 48 competencies in six categories, adjusted
according to the experts’ suggestions. After the second
round, competencies that maintained a coefficient below
0.8 for relevance were included only if they were considered
optional or complementary. This process, along with the
approval of the FLASIC Certification Commission, allowed
the validation of the final set of competencies, aligned with
high standards for the certification of clinical simulation
educators in the region. Conclusions: the final version of
the competency list represents an expert consensus on the
essential requirements for the effective performance of
simulation educators in Latin America, providing a solid
foundation for the regional certification process.
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INTRODUCCION

n las dGltimas dos décadas, la literatura aca-

démica sobre evaluacién en ciencias de la
salud ha alcanzado un consenso firme: nadie me-
jora su desempeiio sin recibir retroalimentacién
adecuada y continua.’ La formacién docente, a
nivel internacional, ha convertido este principio
en un pilar fundamental del disefio de planes de
estudio y précticas profesionalizantes. Sin em-
bargo, tanto en la formacién pedagégica inicial
como en la capacitacién en servicio, es crucial
definir estdndares competenciales frente a los
cuales se coteje el desempefio docente. Sélo de
esta forma es posible identificar brechas y disefiar
acciones de mejora efectivas. Esta tarea, anterior y
esencial para cualquier propuesta de formaciény
evaluacién de docentes, ha sido frecuentemente
pasada por alto.

En el dmbito de la educacién basada en
simulacién (EBS), distintos paises y regiones han
trabajado en los Gltimos afios para definir criterios
y estandares minimos que gufen la formacién y
evaluacién de los educadores, es decir, las com-
petencias basicas que deben evidenciar quienes
se desempefan como formadores en simulacion
clinica.*® En Latinoamérica, estos estdndares no
han sido ain formalizados ni establecidos me-
diante el consenso de expertos.

Este articulo presenta los resultados de la
primera etapa del Proyecto de Evaluacién y
Certificacién de Educadores en Simulacién de la
Federacion Latinoamericana de Simulacién Clinica
y Seguridad del Paciente (FLASIC), desarrollado
por la Comisién de Certificacién de FLASIC. El
propésito de este proyecto es crear un programa
de evaluacion y certificacién de las competen-
cias docentes para educadores latinoamericanos
que utilizan la simulacién. Esta primera etapa
consiste en la construccién y validacién de las
competencias fundamentales para el uso de esta
metodologia educativa. En posteriores etapas
se implementaria un programa de mentoria y
acompafamiento para apoyar a los docentes en la
recoleccion y sistematizacion de evidencias sobre
su desempefio, en funcién de las competencias
previamente definidas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
que consistié en la construccién y validacion de
contenido de un listado de competencias de
los profesionales que realizan educacién con
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simulacion en Latinoamérica, mediante meto-
dologia Delphi.®

Para construir el listado, la Comision de Cer-
tificacién de FLASIC llevé a cabo una revisién
narrativa sobre las competencias y habilidades
necesarias para la ensefianza en simulacién
clinica, publicadas en espafol e inglés. Entre
ellas: International Nursing Association of Clini-
cal Simulation and Learning (INACSL),* Society
for Simulation in Healthcare (SSH),”> Deutschen
Gesellschaft zur Forderung der Simulation in der
Medizin,” SShadow Eusim Guide,® Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM),? Asociacién Peruana de Escuelas y
Facultades de Medicina (ASPEFAM).10

Ademds, examiné los procesos de certi-
ficacion utilizados en diversas instituciones y
pafses a nivel mundial, entre ellos, Sociedad
Alemana de Simulacién,” Society for Simulation
in Health Care.’

Tras la revision se redactaron 43 competencias
agrupadas en seis categorias. Se implement6 el
método Delphi con un grupo de 10 jueces lati-
noamericanos especializados en simulacién clini-
ca, designados por las sociedades miembros de
FLASIC durante la primera mitad de 2024. Para su
designacion cada sociedad eligié miembros que
se destacaran por su preparacién y experiencia
dentro del campo de la educacién y la simula-
cién clinica. Posteriormente se evalué la validez
de contenido utilizando coeficiente de Aiken.!

Se invit6 a los jueces por correo electrénico,
compartiendo un formulario de Google Forms®
que inclufa una descripciéon breve del Proyecto
de Evaluacioén y Certificacion de Educadores en
Simulacién de FLASIC, una solicitud de consen-
timiento informado, y los elementos para evaluar
las competencias propuestas.

Cada una de las 43 competencias fue eva-
luada en su redaccién vy relevancia. Para ello se
solicit6 a los jueces puntuarlas en términos de su
univocidad y relevancia, utilizando una escala de
cuatro categorifas ordinales: nula, baja, alta y 6p-
tima. Ademds, los jueces tuvieron la oportunidad
de incluir comentarios y sugerencias cualitativas,
lo que permitié obtener observaciones detalladas
y propuestas de mejora especificas sobre cada
competencia.

Para garantizar la misma comprensién con-
ceptual para todos los expertos, la univocidad
(redaccion) vy la relevancia fueron definidas ex-
plicitamente.

También se pidio a los jueces que identificaran
el nivel de importancia de cada competencia,
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eligiendo entre tres opciones: a) esencial (com-
petencias fundamentales para un desempeno
basico y seguro en la simulacién clinica, necesarias
para todos los educadores); b) opcional (compe-
tencias que mejoran el desempefio y permiten

Comision de Certificacion

de FLASIC

Revision narrativa

IZ> 43 competencias

4

Primera ronda de evaluacion

10 jueces

E> 48 competencias

4

Segunda ronda de evaluacion

Ocho jueces

Comision de Certificacion E>

de FLASIC

[f‘> 48 competencias
(se mantuvieron)

Consenso final

48 competencias
(se mantuvo y validé
el nivel de importancia)

Figura 1: Proceso de validacion.

que los educadores se destaquen en situaciones
especificas); y ¢) complementaria (competencias
que anaden valor y profundidad, dtiles para un
desarrollo profesional mas amplio, aunque no
son esenciales).

Después de la primera ronda se estimaron los
coeficientes de Aiken para redaccién y relevancia.
Se consideraron validos aquéllos con coeficiente
mayor a 0.8. Los enunciados con coeficientes
menores se revisaron y se llevaron a la segunda
ronda. También se construyeron nuevos enuncia-
dos a partir de la propuesta de los jueces.

De la primera ronda y su andlisis se despren-
dieron 48 enunciados, los cuales fueron evalua-
dos nuevamente en una segunda ronda con los
mismos expertos.

La Figura 1T muestra un resumen del proceso
para la redacciéon y validacién de las compe-
tencias.

Luego de analizar los datos obtenidos en las
dos rondas se llegé a la version final de la herra-
mienta, la cual cont6 con el consenso de la Comi-
sion de Certificacion de FLASIC en cuanto al nivel
de importancia de las competencias evaluadas.
Este consenso asegura que los elementos incluidos
reflejan los estdndares necesarios y acordados por

Tabla 1: Perfil de los expertos seleccionados.

Formacion clinica

Formacion educativa

Maximo grado

académico alcanzado Pais de residencia

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Juez 6

Juez 7

Juez 8

Juez 9
Juez 10

Meédico anestesiologo

Enfermera especializada
en neonatologia
Pediatra neonatdlogo

Enfermero
Especialista en cirugia general

Pediatra y medicina intensiva
pediatrica

Maestria en enfermeria con
especialidad en cuidado critico
rol educativo
Enfermera universitaria
especialista en cuidados
intensivos pediatricos
Médico general
Doctor en medicina

Gestion, calidad y seguridad
del paciente
Doctorado en salud infantil

Superior completa

Doctorado en enfermeria
Instructor en simulacion CSM

Maestria en educacion supetior
y diplomado y cursos miltiples
en simulacion
Profesora enfermeria

Master en educacion

Maestria en tecnologia educativa
MD, MBA

Magister Argentina
Doctorado Brasil
Especialidad médica Peru
Doctorado Brasil
Master and business Colombia
administration
Maestria en educacion Peru
superior
Maestria Puerto Rico
Master Chile
Maestria México
Maestria Republica Dominicana
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Categorias de las competencias del educador
latinoamericano en simulacion clinica:

Competencias docentes
Capacidad para disefiar, implementar y evaluar
programas de simulacion. Involucra crear escenarios
realistas, facilitar el aprendizaje mediante debriefing
y ofrecer retroalimentacion constructiva

Compromiso y participacion
Contribucién al desarrollo de
la comunidad de simulacion

Desarrollo y mejora continua
Busqueda de la excelencia mediante la
actualizacion profesional, evaluacion regular de
practicas, implementacion de cambios basados en

evidencia y adopcion de nuevas tecnologias
Adherencia a principios éticos, respeto

@ por la confidencialidad, equidad en
"'\.. la evaluacion y compromiso con
el bienestar de estudiantes y colegas

Y

Etica y profesionalismo a

u Gestion y organizacion
Habilidades para planificar, coordinar y administrar @
programas de simulacion, incluyendo la gestion de
recursos Y la resolucion de problemas operativos

i3

Figura 2: Categorias de competencias.

Trabajo en equipo y liderazgo B
Habilidad para colaborar y liderar equipos
transdisciplinarios, promoviendo una comunicacion
clara y un entorno de trabajo positivo

la comisién para certificar efectivamente las del
Educador en Simulacién Clinica Latinoamericano.

RESULTADOS

La Tabla T muestra los perfiles de los jueces
seleccionados por los diferentes paises que for-
man parte de FLASIC. Participaron dos jueces
de Brasil, dos de Pert, uno de Argentina, uno
de Colombia, uno de Puerto Rico, uno de Chile,
uno de México y uno de Republica Dominicana.
Los jueces pertenecian al campo de la medicina
o enfermeria, y excepto por dos de ellos todos
contaban con diferentes especialidades dentro
de sus ramos clinicos. En su totalidad tenfan
formacién de posgrado completa y/o vasta ex-
periencia educativa, particularmente con simu-
lacién clinica. En la segunda ronda se obtuvo la
respuesta de ocho de los 10 expertos. La Figura
2 muestra las categorfas en que quedaron clasi-
ficadas las competencias.

113

Las Tablas 2 a 7 muestran los resultados de
la ronda final de Delphi y las competencias se-
leccionadas. Existieron cuatro competencias con
coeficientes de Aiken menores a 0.8 en cuanto
a relevancia. Sin embargo, todas ellas quedaron
en la categorfa de opcionales o complementa-
rias, por lo que el grupo investigador atribuyd
el bajo coeficiente al hecho de que los expertos
en su mayorfa no las consideraron competen-
cias esenciales. Por ello se decidi6 mantenerlas.
Debido a que los coeficientes de Aiken del resto
de las competencias fueron mayores a 0.8 en la
segunda ronda de Delphi, todas ellas quedaron
como definitivas.

DISCUSION

En las Gltimas dos décadas, la educacion basada
en simulacién ha experimentado un notable cre-
cimiento en Latinoamérica.'? En este contexto, la
definicién de estdndares de competencias a nivel
regional para la formacién, evaluacién vy certifi-
cacion de docentes y facilitadores representa no
sélo una condicién esencial para la expansién
del campo, sino también un paso clave hacia su
profesionalizacién.

La identificacién de competencias explicitas,
publicas y consensuadas, que los educadores
deben desarrollar para optimizar su desempeio
facilita el disefio de procesos de evaluacién y
mejora autogestionados por los propios docentes,
asf como la certificacién formal de la competencia
docente en simulacién.

Uno de los desafios que presenta la cons-
trucciéon de estos mecanismos de evaluacién
para los organismos y sociedades certificadoras,
es la eleccion y determinacién de las evidencias
que los aspirantes deben presentar para demos-
trar ser competente en los diversos aspectos
incluidos en la herramienta estandarizada de
evaluacion. Algunas asociaciones limitan estos
procesos a la aplicacién de instrumentos que
s6lo abarcan la dimensién cognitiva, como el
uso de pruebas de seleccién mdltiple para la
obtencién de la certificacién.' Consideramos,
en cambio, que la evaluacién de la competen-
cia docente en simulacién clinica debe basarse
en una variedad de evidencias que permita
una visién integral del desempefno, mediante
portafolios que incluyan material audiovisual,
ensayos, diseno de escenarios en papel y otras
modalidades de registro.

Por consiguiente, resulté desafiante el
desarrollo de un proceso de construccién y
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validacién de un documento regional que de-
fina las competencias de estos profesionales,
con la participacion de expertos de diferentes
pafses, tal como se presenta en este estudio.

El proceso aplicado infiere que las categorias
y competencias estdn centradas en resultados
de desempeio del docente en simulacién,
asimismo, que son individuales (tal como debe

Tabla 2: Competencias docentes.

Competencias docentes

Esencial

Opcional

Complementaria n Univocidad ~ Relevancia

Disena experiencias de simulacion con al menos 3

etapas, que respeta la secuencia de pasos avalada
institucionalmente y permita su estandarizacion

Usa herramientas apropiadas para realizar la retroalimentacion
Usa herramientas apropiadas para realizar el debriefing
Conduce un debriefing respetando su estructura y

fases (cumple desempefio prescripto por DASH, u otra
herramienta validada)

Disefia, pone en marcha y evalta experiencias educativas
de diferentes niveles de complejidad, para diferentes
grupos de personas (individuos, grupos, sistemas, etc.) y
para el logro de resultados de aprendizaje prestablecidos
Disena, pone en marcha y evalla escenarios de diferentes
niveles de fidelidad y realismo, para diferentes grupos

de personas (individuos, grupos, sistemas, etc.) y para el
cumplimiento de objetivos especificos

Adectia el nivel de desafio cognitivo (a través de diversos
elementos del diseflo del escenario) al nivel de experiencia
de los participantes con la finalidad de mantener el desafio
sin hacerlo frustrante o desmotivante

Disefia experiencias educativas que incorporan conocimientos
sobre factores humanos y habilidades no técnicas

Disefia experiencias educativas enfocadas en la seguridad
del paciente adoptando, entre otras estrategias, un trabajo
transdisciplinario

Fundamenta su practica en simulacion clinica en teorias
educativas actuales

Redacta objetivos/resultados de aprendizaje alineados con
el plan curricular, los destinatarios de la actividad y su
nivel de desempefio

Redacta objetivos/resultados de aprendizaje generales y especi-
ficos mensurables para las actividades de simulacion clinica
Disefia procesos ¢ instrumentos de evaluacion del desempe-
fio validos y confiables, adecuados al tipo de escenario de si-
mulacion y las competencias especificas bajo entrenamiento
Selecciona y utiliza procesos e instrumentos de evaluacion
del desempetio validos y confiables, adecuados al tipo de
escenario de simulacion y las competencias especificas
bajo entrenamiento

Facilita escenarios de simulacion acorde a los objetivos o
resultados de aprendizaje

Conduce el debriefing facilitando niveles de reflexion
acordes para los resultados de aprendizaje buscados

8

=]

0

(=]

0 8 0.917 0.958

0.917
0.875
0.958

1.000
1.000
1.000

0.917 1.000

0.958 0.917

0.958 0.958

0.917

0.958

0.958 0.958

1.000 0.875

0.958 1.000

0.958 0.958

0.875 0.917

0.958 0.958

1.000

0.958

0.958 0.958

En Univocidad y Relevancia se muestra el coeficiente de Aiken. En verde se marco la categoria en la que la Comision de Certificacion clasifico la competencia para

futuros proyectos.
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Tabla 3: Competencias de compromiso y participacion.

Compromiso y participacion Esencial ~ Opcional ~ Complementaria n Univocidad ~ Relevancia

Difunde e impulsa el crecimiento de la enseflanza 2 3 3 8 0.958 0.875
basada en simulacion clinica (blogs, publicaciones,

redes sociales, editoriales, presentaciones, etc.)

Utiliza la simulacion como metodologia de trabajo 0 3 5 8 0.875 0.750
en otros espacios sanitarios no educativos (p. ej.

reclutamiento, control de calidad, etc.)

Lleva la simulacion a espacios sanitarios aparte del 3 2 3 8 0.833 0.750
centro de simulacion (simulacion in situ, movil,

medios digitales, etc.)

En Univocidad y Relevancia se muestra el coeficiente de Aiken. En verde se marco la categoria en la que la Comision de Certificacion clasifico la competencia para
futuros proyectos.

Tabla 4: Competencias de desarrollo y mejora continua.

Desarrollo y mejora continua Esencial Opcional ~ Complementaria n Univocidad Relevancia

Selecciona con base en el colectivo de conocimiento 5 2 1 8 0.875 0.917
material relevante y actualizado (incluyendo nuevas
tecnologias) para su programa de simulacion

Conduce o participa en actividades relacionadas 4 3 1 8 0.958 0.958
con investigacion en simulacion clinica
Demuestra compromiso con la educacion continua, 7 0 1 8 0.958 0.917

asistiendo a eventos de capacitacion en simulacion
al menos 20 horas al afio

Opera o maneja equipos de simulacion 2 3 3 8 0.917 0.792
Demuestra conocimiento profundo del contenido 3 4 1 8 0.875 0.833
disciplinar de las experiencias educativas en las que

participa

Utiliza la practica reflexiva para mejorar 5 1 2 8 0.917 1.000
continuamente su competencia docente

Recibi6 formacion inicial sobre simulacion clinica 8 0 0 8 1.000 1.000

que al menos considere disefio de escenarios y
conduccion de debriefing

Resuelve fallas técnicas menores durante la ejecucion 3 3 2 8 0.875 0.833
de sus escenarios

Gestiona soluciones para mantenimiento y reparacion 4 2 2 8 0.875 0.833
de los equipos con los que trabaja

Realiza moulage apropiado a los objetivos de 2 3 3 8 0.958 0.708
aprendizaje

Participa en grupos colegiados, asociaciones o 5 1 2 8 1.000 0.958

comunidades de practica en simulacion clinica

En Univocidad y Relevancia se muestra el coeficiente de Aiken. En verde se marco la categoria en la que la Comision de Certificacion clasifico la competencia para
futuros proyectos.

ser evaluada una competencia), y que permi- caracteristicas de la validacién-certificacién de
tirdn generar juicios evaluativos determinando  las competencias bésicas del docente, sefialado
si el evaluado es competente o se encuentra  por la Organizacién Internacional del Trabajo
en proceso de lograrlo. Esto es acorde con las  (OIT/Cinterfor.org).™
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Este documento puede ser (til para que institu- ~ gién para la formacién, evaluacion y certificacion de
ciones y sociedades, asi como investigadores pue- estas competencias. Es posible que también el lector
dan iniciar el proceso de creacién de instrumentos  de este documento pueda utilizarlo a nivel personal
validados, programas y otras herramientasen lare-  para autogestionar su desarrollo profesional.

Tabla 5: Competencias de ética y profesionalismo.
Etica y profesionalismo Esencial Opcional Complementaria n Univocidad ~ Relevancia
Aplica principios éticos y compromiso interpersonal 8 0 0 8 1.000 1.000

durante la toma de decisiones en el desarrollo de
actividades con simulacion clinica

Utiliza la empatia y la comunicacion efectiva en 7 0 1 8 0.958 1.000
todo el proceso educativo (planeacion, ejecucion,

evaluacion)

Maneja situaciones y conflictos interpersonales 7 0 1 8 1.000 1.000

donde surjan comportamientos inaceptables o
disruptivos favoreciendo el respeto mutuo

Identifica dilemas éticos en y para el desarrollo de 6 0 1 8 0.958 0.958
actividades con simulacion
Conoce y adhiere su practica docente a un codigo 8 0 0 8 1.000 1.000

de ética establecido

En Univocidad y Relevancia se muestra el coeficiente de Aiken. En verde se marco la categoria en la que la Comision de Certificacion clasifico la competencia para
futuros proyectos.

Tabla 6: Competencias de gestion y organizacion.

Gestion y organizacion Esencial Opcional Complementaria n Univocidad ~ Relevancia
Aplica la reglamentacion institucional y contribuye 8 0 0 8 1.000 0.958

a su cumplimiento dentro de sus actividades con

simulacion

Gestiona actividades educativas basadas en 7 1 0 8 1.000 0.958

simulacion siguiendo las etapas de la planificacion
didéctica (disefio, ejecucion y evaluacion)

Ejecuta el disefio logistico de las actividades de 4 3 1 8 0.917 0.833
enseflanza basadas en simulacion

Demuestra criterio para organizar las actividades 5 2 1 8 0.875 0.958
educativas optimizando el recurso fisico y material

disponible

Maneja recursos humanos y materiales implicados 6 2 0 8 0.833 0.917

en la puesta en marcha de escenarios de simulacion

considerando las tecnologias actuales existentes

Identifica oportunidades de mejora e introduce mo- 5 2 1 8 1.000 1.000
dificaciones pertinentes en el disefio de programas

de simulacion

Utiliza los resultados o datos de la evaluacion del 6 1 1 8 1.000 1.000
desempefio para incorporar cambios y ajustes en el

proceso educativo

Selecciona los recursos para la simulacion conside- 5 3 0 8 0.958 0.958
rando su sustentabilidad

En Univocidad y Relevancia se muestra el coeficiente de Aiken. En verde se marco la categoria en la que la Comision de Certificacion clasifico la competencia para
futuros proyectos.
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Tabla 7: Competencias de trabajo en equipo y liderazgo.

Trabajo en equipo y liderazgo Esencial ~ Opcional Complementaria n Univocidad Relevancia
Integra equipos transdisciplinarios para cumplir 5 2 1 8 0.958 1.000
los objetivos comunes a su rol como docentes de

simulacion clinica

Distribuye el trabajo de la simulacion de acuerdo a las 7 1 0 8 0.958 1.000
experiencias y capacidades de quienes la organizan

Desarrolla actividades transdisciplinarias con 4 3 1 8 0.958 0.958
simulacion clinica en actividades de docencia,

investigacion o innovacion

Demuestra habilidades para organizar al grupo 4 2 2 8 1.000 1.000
de técnicos y docentes que integran el equipo de

simulacion

Colabora con, y orienta a, pacientes simulados para 6 1 1 8 1.000 0.958

crear experiencias educativas

En Univocidad y Relevancia se muestra el coeficiente de Aiken. En verde se marco la categoria en la que la Comision de Certificacion clasifico la competencia para

futuros proyectos

La Comisién de Certificacion de FLASIC
continuara trabajando, a partir de la publicacién
de este documento, en el resto de las etapas del
proyecto que consisten en generar las bases y
metodologias para un proceso de certificacién
de los educadores en simulacion en la regién.
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