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Este libro aborda de manera integral la simulación clínica y la 
educación basada en simulación como estrategias pedagógicas 
fundamentales en la formación de profesionales de enfermería 
y del área de la salud. A partir de un recorrido histórico, concep-
tual y metodológico, la obra analiza la evolución de la simulación 
desde sus primeros modelos hasta la incorporación de tecno-
logías avanzadas como la realidad virtual, aumentada y mixta. 
Se examinan los distintos tipos de simuladores, sus niveles de 
fidelidad, ventajas y limitaciones, así como su impacto en el de-
sarrollo de competencias técnicas, cognitivas, comunicativas y 
éticas, destacando la simulación como un entorno seguro que 
favorece el aprendizaje significativo y la seguridad del paciente. 
 
Asimismo, el texto profundiza en la Educación Basada en Simu-
lación (EBS) como un modelo pedagógico estructurado, alinea-
do con la formación por competencias, la evaluación progra-
mática y los estándares internacionales de calidad. Se analizan 
los procesos de diseño de escenarios, el rol del facilitador, el 
debriefing reflexivo y los modelos de evaluación de competen-
cias, así como los retos actuales y futuros para su implemen-
tación en contextos educativos diversos. En conjunto, la obra 
se presenta como una referencia académica y práctica para do-
centes, investigadores y profesionales de la salud interesados 
en fortalecer la calidad de la enseñanza, la ética del cuidado y la 
formación integral en enfermería mediante estrategias innova-
doras y basadas en evidencia.
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Capítulo 1 
Introducción a la Simulación Clínica

Maricela Peña Hernández
María Guadalupe Cordero

Introducción

Antiguamente, el proceso educativo con respecto a la enseñanza de las 
habilidades procedimentales se desarrollaba de manera tradicional y de 
manera directa con los pacientes, de tal manera que la simulación clí-
nica surge como una necesidad y se ha consolidado como una estrategia 
educativa fundamental en la formación de profesionales de la salud, par-
ticularmente en el ámbito de la enfermería, al permitir la recreación de 
escenarios clínicos complejos en entornos controlados y seguros.

 Esta metodología educativa de hoy tuvo sus orígenes en la segunda 
mitad del siglo XX, cuando el ingeniero Edwin A. Link desarrolló en 
1929 el “Link Trainer”, también conocido como Blue Box, un simulador 
de vuelo diseñado para entrenar pilotos. A partir de la comprobación de 
su eficacia, otras disciplinas comenzaron a incorporar la simulación como 
herramienta formativa sobre todo en el área de la salud, debido a que su 
aplicación ha demostrado ser de gran relevancia, ya que permite desa-
rrollar habilidades y destrezas en escenarios validados dentro del entorno 
académico, fortaleciendo la seguridad en el desempeño clínico tanto de 
estudiantes como de profesionales en contextos reales (Navarro et al., 
2024). 

Por otra parte, la historia de la simulación clínica en el área de enfer-
mería, se remonta hacia 1911, con Martha Jenks Chase, quien era una 
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empresaria diseñadora de muñecas estadounidense, quien crea la primera 
muñeca (simulador) de enfermería llamada “ Mrs. Chase”, con la finalidad 
de  contribuir en la capacitación de las enfermeras en los hospitales, se 
considera uno de los primeros modelos en incorporar puntos de inyección 
en el brazo para la administración de medicamentos, la cual es una técnica 
fundamental en enfermería, también en su modelo, incorporo reservorios 
internos para procedimientos uretrales, vaginales y rectales, convirtiéndo-
se en un referente para la enseñanza y el aprendizaje clínico en el contexto 
educativo en el área de enfermería y de las ciencias de la salud (Sánchez 
& Guamán, 2022). 

Posteriormente, la creación de simuladores fue en aumento y en 1960, 
se fabrica, el primer simulador para resucitación conocido como “Rescue 
Annie”, cuyo origen remota hacia 1958, cuando Asmund S. Leardal, que 
también era un fabricante de muñecas, empieza el diseño y creación de un 
maniquí para resucitación boca a boca, a partir de la historia de una joven 
que fue rescatada del rio Sena en Paris Francia, reconocida como la “Chica 
del Sena”. A partir de estos avances, en la actualidad existe una diversidad 
y tipos de simuladores, los cuales se relacionan de manera habitual más 
al desarrollo de habilidades técnicas, sin embargo el objetivo principal 
de estos ha sido contar con un modelo de entrenamiento que proteja la 
practica real a un paciente ante el riesgo de daño a su seguridad (Guerra 
et al., 2022).

La simulación clínica y el uso de simuladores ha continuado, aunque 
en las últimas dos décadas, la simulación clínica ha experimentado una 
transformación profunda, impulsada por la incorporación de tecnologías 
inmersivas como la realidad virtual (RV), la realidad aumentada (RA) y 
la realidad mixta (RM), las cuales han redefinido los métodos de ense-
ñanza y evaluación de competencias clínicas, las cuales de cierta manera 
han desplazado el uso de los simuladores fiscos (Cieslowski et al., 2023). 
Estas herramientas permiten experiencias altamente interactivas y realis-
tas, favoreciendo la toma de decisiones en tiempo real, el desarrollo del 
razonamiento clínico y la comunicación efectiva en equipos multidiscipli-
narios. Su flexibilidad y adaptabilidad las posicionan como estrategias pe-
dagógicas de alto impacto, capaces de responder a las crecientes exigencias 
educativas y profesionales del sector salud (Rivera, 2024).

La evidencia actual respalda la eficacia de la simulación clínica en la 
mejora del rendimiento técnico, la satisfacción con el proceso de apren-
dizaje y la percepción de competencia profesional, consolidando su papel 
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como una estrategia educativa imprescindible en la formación en enfer-
mería (Rincón et al., 2024; Vargas et al., 2024). 

Desarrollo

Orígenes de la simulación Clínica en la Educación Médica 

Desde sus inicios, la simulación clínica ha representado una estrategia 
innovadora en los procesos de enseñanza y aprendizaje en ciencias de la 
salud. Su historia, que inicia en el contexto de la aviación, fue el primer 
hito marcó el inicio de una evolución que trasladó principios clave de la 
simulación, como la seguridad, la retroalimentación inmediata y la prácti-
ca deliberada, al ámbito de la educación médica y de enfermería, adaptán-
dose a través de los años y transformándose   a enfoques más complejos, 
a nuevas necesidades formativas, al impulso y desarrollo de tecnologías 
cada vez más sofisticadas y a metodologías pedagógicas más efectivas que 
fortalecen y favorecen a los componentes curriculares en las profesiones 
de las ciencias de la salud (Martínez et al., 2021).

En sus inicios, la simulación clínica se fundamentaba en el uso de 
modelos estáticos, los cuales permitían la práctica de procedimientos 
básicos con la aplicación de inyección intramuscular y la reanimación 
cardiopulmonar (RCP),a pesar de que estos simuladores cumplían una 
función formativa en las etapas iniciales, su baja interactividad y realismo, 
demostró la necesidad de desarrollar tecnologías más avanzadas que pu-
dieran replicar con mayor fidelidad las condiciones clínicas reales (Yugcha 
&Andino et al., 2024).

En este marco histórico durante la década de 1960 se introdujo el 
primer maniquí para la enseñanza de la reanimación cardiopulmonar 
(RCP) básica con ventilación boca a boca, lo que representó un avance 
significativo en la formación en emergencias, paralelamente se desarrolló 
SimOne, considerado como el primer simulador realista en el campo de 
la anestesiología, al incorporar respuestas fisiológicas simuladas que per-
mitían entrenar habilidades clínicas en un entorno controlado y seguro. 
(Muñoz & Sierra, 2024).

Es importante destacar que los orígenes de la simulación en enferme-
ría se remontan al año 1911, con la creación de Mrs. Chase por Martha 
Jenkins, considerado como el primer maniquí diseñado específicamente 
para la formación en cuidados básicos. Este desarrollo marcó un punto de 
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partida en la estructuración de la enseñanza de procedimientos propios de 
la práctica enfermera más adelante, durante las décadas de 1950 y 1960, 
su uso comenzó a expandirse en instituciones educativas, consolidándo-
se como una herramienta pedagógica fundamental para el desarrollo de 
habilidades clínicas en el ámbito de la enfermería. (Guerra et al., 2022).

Un avance decisivo ocurrió en 1968, cuando el Dr. Michael Gordon, 
de la Universidad de Miami, presentó a Harvey, el primer simulador car-
diopulmonar capaz de reproducir más de 50 enfermedades cardíacas me-
diante variaciones en sonidos cardíacos, pulsos, presión arterial y hallaz-
gos auscultatorios. Este modelo se convirtió en un referente internacional 
por su fidelidad y su capacidad para mejorar el aprendizaje diagnóstico 
en cardiología, que hasta la actualidad continúa utilizándose en múltiples 
facultades de medicina alrededor del mundo (Gordon Center, 2025). 

La década de 1990 representó un nuevo avance significativo en la evo-
lución de la simulación clínica, con la introducción de maniquíes compu-
tarizados como SimMan, que permitieron recrear escenarios clínicos de 
alta complejidad en entornos controlados incorporando dispositivos que 
integraban respuestas fisiológicas automatizadas, lo que facilitó el desa-
rrollo del aprendizaje situado, la toma de decisiones en tiempo real y el 
fortalecimiento de la seguridad del paciente durante la formación profe-
sional (Yugcha et al., 2024; Martín Calvo et al., 2025).

De manera simultánea, el uso de la simulación se expandió en áreas 
como el manejo de crisis, la comunicación en equipo y el liderazgo clí-
nico, retomando principios que ya habían sido aplicados exitosamente 
en la aviación décadas atrás. No obstante, la simulación médica no es 
un concepto completamente moderno: desde tiempos antiguos, diversas 
culturas utilizaban modelos de arcilla y piedra para representar caracte-
rísticas clínicas de enfermedades, demostrando que el deseo de enseñar y 
aprender a través de la práctica ha estado presente a lo largo de la historia. 
( Tapia & Chavolla, 2021).

La Simulación Clínica en la Formación de Competencias en el Área de 
la Salud y en Enfermería

La simulación clínica se ha fijado como una herramienta educativa indis-
pensable en la formación de competencias en los profesionales del área 
de la salud, especialmente en el campo de la enfermería, ya que permite 
la recreación de escenarios clínicos en entornos controlados y seguros, 
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facilitando que estudiantes practiquen procedimientos, tomen decisiones 
y desarrollen habilidades cognitivas, técnicas y comunicativas sin poner en 
riesgo a pacientes reales. De este modo, la simulación favorece la integra-
ción de conocimientos teóricos con la experiencia práctica, constituyendo 
un puente esencial para la transferencia efectiva de aprendizajes al contex-
to clínico (Vargas Pozo et al., 2024; Rivas et al., 2021).

Conjuntamente la simulación clínica ha demostrado ser especialmente 
eficaz en la preparación de los estudiantes para la gestión segura de situa-
ciones clínicas complejas y emergentes, lo que la convierte en una estrate-
gia clave en la formación profesional en enfermería, ya que incluyen tanto 
destrezas técnicas como no técnicas, las cuales incluyen comunicación 
efectiva, liderazgo, toma de decisiones y trabajo interdisciplinario, logran-
do favorecer la práctica en estas áreas mediante escenarios que requieren 
interacción con otros profesionales o pacientes simulados, investigando 
no solo la destreza manual sino el desarrollo integral de habilidades socia-
les y cognitivas imprescindibles en la atención sanitaria (Yusef & Sanhue-
za, 2021; Flores-Fiallos, 2024; Rivas et al., 2021).

Al mismo tiempo este enfoque permite a los estudiantes experimentar 
y aprender de sus acciones en un entorno controlado, donde las conse-
cuencias de errores no comprometen la seguridad del paciente real, facili-
tando la reflexión crítica, fortaleciendo la autoconfianza y promoviendo el 
crecimiento ético y profesional mediante un ciclo reiterativo de práctica y 
análisis (Revista Científica de Salud y Desarrollo Humano, 2024; Revista 
Clínica de Enfermería, 2024). 

Diversos estudios recientes evidencian que la simulación clínica con-
tribuye significativamente al fortalecimiento del rendimiento técnico, al 
incremento de la autoestima, la satisfacción con el proceso de aprendizaje 
y la percepción de competencia profesional. Estos hallazgos consolidan 
su papel como una estrategia educativa imprescindible en la formación 
de profesionales de enfermería (Rincón et al., 2024; Vargas et al., 2024).

No obstante, la formación de competencias en el área de salud por 
simulación, puede presentar algunas desventajas como la falta de espacios 
o infraestructura adecuada, maniquíes o simuladores para el desarrollo 
de procedimientos de cuidado al paciente, lo que probablemente sea una 
causa por el que las instituciones de educación superior no han logrado 
incluir a la simulación como un contenido transversal en el currículo de 
enfermería, sin embargo, el uso de la simulación en la formación de en-
fermería ha derivado en un alto grado de satisfacción entre los docentes 
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y estudiantes, planteando un modelo educativo innovador con enfoque 
constructivista para el desarrollo de competencias generales y específicas 
en el ámbito de la profesión (Sánchez y Guamán, 2022). A pesar de los 
valiosos aportes de la simulación clínica a la formación de profesionales 
de la salud, es crucial reconocer y abordar las limitaciones inherentes 
de esta herramienta ya que pueden arrojar luz sobre áreas de mejora y 
proporcionar perspectivas valiosas para futuras investigaciones y prácticas 
educativas (Flores, 2024).

Si bien, la evidencia actual sugiere que los simuladores clínicos son 
eficaces en la adquisición de competencias, la mejora de la comunica-
ción interpersonal permite incrementar la calidad de la atención médica 
en cualquier procedimiento con resultados positivos al paciente (Pérez 
et al., 2021). A lo anterior se agrega que, la formación tradicional de 
profesionales de enfermería se ha basado en entrenamientos prácticos de 
estudiantes, donde interactúan con pacientes en ambientes clínicos reales, 
cuyo guía y conductor del aprendizaje ha sido el tutor clínico, por eso el 
interés del cuerpo docente de enfermería por un aprendizaje centrado en 
el estudiante evoluciona hacia nuevos cambios de estrategias metodológi-
cas, que configuran este nuevo modelo de aprendizaje práctico, centrado 
en construcción de competencias del estudiante mediante escenarios si-
mulados (Sánchez et al., 2023). 

Evolución de la Simulación Clínica en el Área de la Salud y en Enfer-
mería

En las últimas dos décadas, la simulación clínica ha dejado de ser un re-
curso complementario para convertirse en un eje central en la formación 
de profesionales de la salud, dando lugar a una transformación marcada 
por la incorporación de la tecnología inmersivas como la realidad virtual 
(RV), la realidad aumentada (RA) y la realidad mixta (RM), las cuales 
han redefinido profundamente la manera en que se enseñan y evalúan las 
competencias clínicas en el área de la salud y de enfermería. En contraste 
de los modelos tradicionales basados en maniquíes o escenarios estáticos, 
estas tecnologías permiten experiencias altamente interactivas que repro-
ducen contextos clínicos complejos con un elevado nivel de realismo.

Este enfoque no solo fortalece la adquisición de habilidades técnicas, 
sino que también promueve el desarrollo del razonamiento clínico, la 
toma de decisiones en tiempo real y la comunicación efectiva entre equi-
pos multidisciplinarios. Además, al ser herramientas flexibles y adaptables 
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a diversos contextos formativos, constituyen una estrategia pedagógica 
de alto impacto en la educación médica y de enfermería (Smith & Peng, 
2021; Cieslowski et al., 2023).

La realidad virtual ofrece una experiencia completamente inmersiva 
que transforma los sentidos del usuario, haciéndole percibir que se en-
cuentra en un entorno distinto al físico real, mediante visores montados 
en la cabeza y controladores táctiles conectados a una consola o com-
putadora, el usuario puede interactuar con objetos digitales y pacientes 
simulados. Esta tecnología facilita recrear escenarios clínicos complejos 
en entornos controlados, lo que potencia la toma de decisiones clínicas, 
la autoconfianza y la adquisición de habilidades técnicas sin riesgo para el 
paciente (Cieslowski et al., 2023; Guadiana et al., 2024).

Por su parte, la realidad aumentada se caracteriza por superponer in-
formación digital sobre el entorno físico real, manteniéndolo como base 
estructural de la simulación, esta convergencia tecnológica enriquece la 
experiencia formativa, al permitir la interacción simultánea con compo-
nentes físicos y digitales promoviendo un aprendizaje más dinámico y 
contextualizado. Un ejemplo destacado de esta integración es el Holo-
Patient, desarrollado por GIGXR, que crea hologramas hiperrealistas de 
pacientes estandarizados para la enseñanza de la evaluación y el manejo 
clínico. Esta herramienta permite a los estudiantes observar, diagnosticar 
y tratar diversas condiciones clínicas en escenarios adaptables, promo-
viendo la empatía y reduciendo sesgos implícitos en la atención sanitaria 
(Frost et al., 2025).

La realidad mixta (RM) representa un hito tecnológico en la evo-
lución de los entornos de aprendizaje, al combinar de manera armónica 
componentes del mundo físico con elementos generados digitalmente. 
A diferencia de la realidad aumentada o virtual, la RM integra ambas 
dimensiones, permitiendo que el usuario interactúe con objetos y esce-
narios reales y virtuales de forma simultánea y dinámica. Esta capacidad 
de fusionar lo tangible con lo digital elimina de manera efectiva las ba-
rreras entre lo real y lo simulado, generando experiencias inmersivas que 
amplifican la percepción sensorial y cognitiva de quien aprende. En este 
contexto, las aplicaciones de RM en el ámbito de la educación en salud 
se han consolidado como herramientas de alto impacto, ya que ofrecen 
entornos de práctica seguros, controlados y adaptables a distintos niveles 
de complejidad clínica (IU, 2024).



14

INTRODUCCIÓN A LA SIMULACIÓN CLÍNICA

Aunado a lo anterior, la simulación clínica en la educación de enfer-
mería tiene muchas ventajas: adquisición de conocimientos, el desarrollo 
de autoconfianza, incentivo de trabajo en equipo, aumento de habilidades 
de pensamiento crítico, retroalimentación inmediata sobre lo realizado, 
experiencia de aprendizaje interactivo y articulación de la teoría con la 
práctica clínica, por lo que, los avances en la simulación van de manera 
creciente, en muchos hospitales y universidades está siendo incorporada 
como una metodología para la validación de procedimientos, mejorar la 
atención del paciente con la disminución del error y la integración en los 
planes de estudios para los procesos de evaluación institucional e inte-
grando nuevas formas de potencializar su propia metodología mediante el 
uso tecnológico (Amaro et al., 2020).

Conclusiones

La simulación clínica se ha establecido como un pilar esencial en la 
educación de profesionales de la salud, al ofreciendo un entorno segu-
ro y controlado donde los estudiantes pueden desarrollar y perfeccionar 
habilidades técnicas, cognitivas y comunicativas sin poner en riesgo la 
seguridad del paciente, demostrando ser una metodología eficaz en la 
preparación para la gestión de situaciones clínicas complejas y emergen-
tes en el área de la salud y en enfermería,, promoviendo la integración 
de competencias transversales como el trabajo en equipo, el liderazgo y 
la toma de decisiones en tiempo real. Por ende, este enfoque permite a 
los estudiantes enfrentar situaciones comunes y complejas ayudándoles a 
experimentar las consecuencias de sus errores sin comprometer la segu-
ridad del paciente, lo que les permite reflexionar críticamente sobre su 
desempeño, favoreciendo así un proceso de enseñanza-aprendizaje más 
profundo, significativo y éticamente responsable.
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Capítulo 2 
Tecnologías Aplicadas  
en la Simulación Clínica

Adela Martínez Perry
Miriam Lair Selt Suárez Hernández

Introducción

En el contexto actual de la educación en ciencias de la salud, la adop-
ción de nuevas  metodologías innovadoras y tecnológicas emergentes han  
transformado la manera en que se desarrollan las competencias profe-
sionales, el uso de herramientas como la simulación clínica, la realidad 
virtual y aumentada, así como enfoques basados en el aprendizaje cola-
borativo y la resolución de problemas, representan avances significativos 
que mejoran no solo la adquisición de conocimientos sino también la 
aplicación práctica y la toma de decisiones, contribuyendo a la mejora 
continua de la calidad y seguridad en la atención sanitaria. Esta práctica 
favorece el aprendizaje experiencial, la toma de decisiones fundamentadas 
y el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas, especialmente en dis-
ciplinas como la enfermería, donde la precisión, la empatía y la capacidad 
de respuesta son esenciales para la atención de calidad, al poder ofrecer 
entornos controlados que replican situaciones reales sin comprender la 
seguridad del paciente, a partir de simuladores físicos y virtuales, es posi-
ble entrenar habilidades técnicas cognitivas y actitudinales, favoreciendo 
el aprendizaje activo, la toma de decisiones y el pensamiento crítico (Pi-
nargote et al., 2024). 

Los simuladores clínicos se clasifican entre otros criterios por el nivel 
de fidelidad, los de baja fidelidad son los más accesibles y económicos son 
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ideales para el entrenamiento en habilidades técnicas básicas, cumplen 
una función importante en las etapas iniciales del aprendizaje. En con-
traste a los simuladores de alta fidelidad donde se incorporan tecnología 
avanzada que permite la réplica escenarios críticos con realismo fisiológico 
y emocional. Esta capacidad de respuesta dinámica facilita el desarrollo de 
competencias clínicas avanzadas, como la toma decisiones bajo presión, el 
trabajo en equipo y la resolución de problemas (Tapia Urgilez et al., 2025) 

La formación de profesionales en el área de la salud, especialmente en 
enfermería, ha sido transformada por la implementación de tecnologías 
avanzadas que mejoran la enseñanza práctica, destacando en gran medida 
a los simuladores que se reconocen como herramientas fundamentales 
para el aprendizaje de habilidades clínicas, ya que permiten que los estu-
diantes practiquen procedimientos sin poner en riesgo a los pacientes, sin 
embargo en términos metodológicos la simulación clínica conlleva una 
mayor integración de componentes, en donde la relevancia de la simula-
ción clínica y los avances tecnológicos se vieron conjugados en la creciente 
necesidad de educar a los futuros profesionales de la salud, incluyendo la 
profesión de enfermería, mediante técnicas innovadoras que les permitie-
ran adquirir las competencias necesarias sin comprometer la seguridad de 
los pacientes, especialmente después de los desafíos globales presentados 
por la pandemia del COVID-19 (Flores , 2024).

 Desde su origen, se reconoce que la simulación clínica en el contexto 
educativo, ha tenido una larga trayectoria, iniciando con modelos rudi-
mentarios y practicas básicas orientadas a mejorar las habilidades técnicas, 
se ha venido transformando hasta el momento actual en donde los avances 
más significativos se han producido en las últimas dos décadas con la 
creación de simuladores de alta fidelidad que replican de manera precisa 
situaciones clínicas complejas y la evolución metodológica de la propia 
simulación clínica (Muñoz & Elías, 2025).

La integración de tecnologías inmersivas en la educación en salud, y 
particularmente en el ámbito de la enfermería, ha demostrado ser alta-
mente efectiva para mejorar la retención del conocimiento, la toma de 
decisiones clínicas, la autoconfianza y la preparación ante escenarios de 
alta complejidad. De igual forma, estas herramientas permiten la repe-
tición de procedimientos múltiples veces sin riesgo para el paciente, lo 
que fortalece el aprendizaje activo y promueve la seguridad en la práctica 
profesional (Escandell & Pérez, 2024).
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Ante la creciente complejidad de la atención médica y el avance de la 
especialización clínica, la simulación se proyecta como una metodología 
en constante evolución, capaz de responder a las nuevas exigencias educa-
tivas y profesionales, la  incorporación progresiva de tecnologías virtuales 
ha permitido el desarrollo de simuladores que integran funciones de diag-
nóstico, ejecución de procedimientos clínicos y recreación de escenarios 
asistenciales, fortaleciendo el aprendizaje activo y la preparación para si-
tuaciones reales (Sate et al., 2025).

Dicho lo anterior, los simuladores clínicos no solo permiten a los 
estudiantes desarrollar competencias técnicas, sino que también fortale-
cen habilidades esenciales como la toma de decisiones, la comunicación 
efectiva y el trabajo colaborativo, siendo estas capacidades y habilidades 
fundamentales en entornos clínicos reales, donde la coordinación inter-
disciplinaria y la respuesta rápida son determinantes para la seguridad del 
paciente, de tal forma que la simulación se ha integrado progresivamen-
te en los planes educativos de las ciencias de la salud, especialmente en 
enfermería, ofreciendo escenarios clínicos controlados que permiten el 
aprendizaje sin los riesgos asociados a la práctica directa con pacientes 
reales (Anderson & Robb, 2021; Pastuña et al., 2023).

Desarrollo

Tipos de simuladores en la formación de Enfermería

La simulación educativa se ha consolidado como una potente herramienta 
esencial en la formación y aprendizaje de profesionales en enfermería, 
mediante el uso de tecnologías innovadoras como los simuladores, los 
cuales se clasifican en categorías de baja, mediana y alta fidelidad, así 
como en simuladores híbridos o mixtos, según el nivel de realismo y res-
puesta fisiológica que ofrecen. Esta estrategia educativa se fundamenta en 
teorías del aprendizaje experiencial, como la propuesta por Kolb (1984), 
que destaca la importancia de la experiencia directa en el proceso de ad-
quisición de conocimientos. Por ello gracias a la simulación, los estudian-
tes pueden enfrentarse a escenarios clínicos que podrían no presentarse 
durante la práctica real, lo que favorece el desarrollo de competencias 
clave como la toma de decisiones, la resolución de problemas y el trabajo 
colaborativo (Bardach & McCarter, 2020).
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Los simuladores de baja fidelidad representan el nivel más elemental 
en la jerarquía tecnológica de la simulación, son representado por modelos 
anatómicos estáticos, pantallas bidireccionales, utilizados principalmente 
para la práctica de procedimientos técnicos y habilidades psicomotoras 
básicas, como la administración de inyecciones, toma de signos vitales o 
canalización de venas periféricas (Tormo et al., 2023). Estos dispositivos 
favorecen el aprendizaje repetitivo y la familiarización con el instrumental 
clínico permitiendo al estudiante a ir a su propio ritmo, siendo una herra-
mienta efectiva para los primeros niveles de formación, pese a su simpli-
cidad, resultan esenciales para consolidar la confianza y precisión manual 
de los estudiantes antes de enfrentarse a simuladores más complejos o a 
escenarios clínicos reales (Berdida et al.,2023.	

Por su parte, los simuladores de fidelidad media incorporan un mayor 
grado de realismo mediante sistemas que permiten el registro de res-
puestas fisiológicas básicas, movimientos limitados y retroalimentación 
auditiva o visual. Son utilizados para entrenar habilidades clínicas inter-
medias como la auscultación, la ventilación pulmonar, la interpretación 
de signos vitales y la respuesta ante situaciones críticas controladas, ya 
que estos dispositivos facilitan la integración del razonamiento clínico 
con la práctica técnica, promoviendo el pensamiento crítico y el trabajo 
en equipo, elementos esenciales en la práctica profesional contemporánea 
(Kim et al., 2022).

Los simuladores de alta fidelidad son dispositivos de cuerpo completo 
controlados por sistemas computarizados, capaces de reproducir respues-
tas fisiológicas humanas con alto grado de realismo. Estos simuladores 
integran retroalimentación auditiva, visual y táctil, así como movimientos 
limitados que permiten simular condiciones clínicas complejas en tiempo 
real. Según la Red de Simulación en Salud (s.f.), esta tecnología permite 
a los estudiantes de enfermería practicar habilidades clínicas en entor-
nos seguros, lo que contribuye significativamente al fortalecimiento de 
su confianza y competencia profesional, Su uso está orientado al entre-
namiento en situaciones críticas como paro cardiorrespiratorio, choque 
hipovolémico, parto complicado o manejo del paciente politraumatizado. 
Además, su integración con sistemas audiovisuales permite la grabación 
y análisis posterior de las acciones realizadas, favoreciendo el aprendizaje 
reflexivo mediante el Debriefing estructurado (Al-Ghareeb et al., 2023).

En los últimos años, el desarrollo de tecnologías inmersivas ha impul-
sado la aparición de simuladores virtuales, de realidad aumentada (RA), 
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realidad virtual (RV) y realidad mixta (RM) estos permiten crear en-
tornos tridimensionales interactivos donde el estudiante puede explorar, 
diagnosticar y tomar decisiones clínicas en tiempo real. La inmersión 
cognitiva y emocional que ofrecen estas tecnologías favorece experiencias 
de aprendizaje altamente personalizadas y adaptables a distintos niveles de 
complejidad clínica (Aebersold & Tschannen, 2021).

Finalmente, los simuladores híbridos o mixtos es el resultado la in-
teractividad de la realidad virtual e integran componentes físicos, combi-
nando maniquíes anatómicos con tecnologías digitales de visualización y 
retroalimentación. Este enfoque permite una experiencia de aprendizaje 
más completa, al unir la práctica manual con la interpretación de variables 
clínicas virtuales. Los simuladores híbridos son ampliamente utilizados 
en programas de enfermería avanzada y en escenarios de evaluación de 
competencias clínicas como el Objective Structured Clinical Examina-
tion (OSCE), la implementación requiere una planificación pedagógica 
rigurosa y la capacitación docente en metodologías de simulación, para 
asegurar la coherencia entre los objetivos de aprendizaje, el nivel de fide-
lidad del simulador y la evaluación de competencias (Lioce et al., 2020).

Ventajas y Desventajas de los Simuladores de Bajo costo y Alta Tec-
nología

Los simuladores de bajo costo, por su accesibilidad, permiten que un 
mayor número de estudiantes puedan participar en la formación prácti-
ca. Aunque son ideales para la enseñanza de habilidades clínicas básicas 
especialmente en contextos educativos con recursos limitados, sin embar-
go, presentan limitaciones significativas para la simulación de situaciones 
complejas, como emergencias médicas o intervenciones críticas, debido a 
su incapacidad para reproducir respuestas fisiológicas complejas y dinámi-
cas del paciente real (Durante et al., 2021). A pesar de estas limitaciones, 
los simuladores de baja fidelidad constituyen una herramienta muy va-
liosa en programas educativos con restricciones presupuestales al brindar 
una plataforma efectiva para el desarrollo inicial de habilidades prácticas 
(González & Pérez, 2023).

Aunque los simuladores de baja fidelidad facilitan la práctica de pro-
cedimientos y destrezas clínicas esenciales, no son capaces de replicar el 
comportamiento fisiológico crítico indispensable en escenarios médicos 
complejos y urgencias, por ende, su aplicación debe orientarse princi-
palmente a la adquisición y perfeccionamiento de competencias básicas, 
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siendo complementada con simuladores de mayor fidelidad para entrena-
mientos avanzados (Ramírez & Torres, 2022, p. 387).

Por otra parte, los simuladores de alta fidelidad ofrecen una experien-
cia de aprendizaje inmersiva y realista, lo que permite a los estudiantes 
enfrentar situaciones críticas sin comprometer la seguridad del paciente, 
esta tecnología ha demostrado ser eficaz en áreas especializadas como cui-
dados intensivos, anestesiología y emergencias, mejorando el juicio clíni-
co, la comunicación, el liderazgo y el trabajo en equipo y que a pesar de 
los múltiples beneficios que ofrecen estos simuladores en la formación 
clínica, la  implementación de estos enfrenta desafíos importantes, como 
el alto costo de adquisición y mantenimiento especialmente en contextos 
con recursos limitados, ya que requieren de infraestructura especializa-
da, espacios físicos adecuados, sistemas de conectividad y equipamien-
to complementarios, lo que incrementa aún mas los gastos operativos 
(Mas-Ubillús et al., 2023).

 Por otro lado, otro desafío es la necesidad de personal capacitado de-
bido a que el manejo de estos simuladores demanda conocimientos espe-
cíficos y habilidades pedagógicas para diseñar escenarios clínicos efectivos 
y realizar sesiones de Debriefing de calidad. Asimismo, algunos estudian-
tes perciben que los casos simulados con simuladores de alta fidelidad, 
aunque realistas, pueden presentar limitaciones en cuanto a duración y 
profundidad, lo que afecta la transferencia del aprendizaje a situaciones 
clínicas reales y finalmente, el uso intensivo de tecnología puede generar 
una dependencia excesiva, desplazando el desarrollo de habilidades in-
terpersonales y el razonamiento clínico basado en la experiencia directa, 
dichas limitaciones evidencian la importancia de una planificación es-
tratégica que combine distintos niveles de simulación para optimizar el 
proceso formativo. (Flores, 2024; Sánchez et al.,2023).

Aunado a lo anterior, el desarrollo tecnológico de los simuladores apli-
cados a la formación en enfermería ha experimentado un crecimiento 
sustancial en las últimas décadas, consolidándose como una herramienta 
esencial para el fortalecimiento de las competencias clínicas. Los simula-
dores de baja fidelidad, que incluyen maniquíes estáticos y modelos ana-
tómicos de baja tecnología, han evolucionado en diseño y funcionalidad, 
permitiendo la práctica segura de procedimientos básicos como la valora-
ción de signos vitales y la administración de medicamentos, con un costo 
accesible y alta disponibilidad en entornos educativos (González et al., 
2020; Cant & Cooper, 2022).
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En contraposición, los simuladores de alta fidelidad han integrado tec-
nologías avanzadas como sensores biométricos, sistemas de retroalimen-
tación en tiempo real y software de respuesta fisiológica, posibilitando 
escenarios clínicos inmersivos que reproducen con precisión dinámicas 
complejas de atención, tales como emergencias y cuidados críticos, esto 
favorece el aprendizaje experiencial, el razonamiento clínico y la toma de 
decisiones bajo presión (Rognoni et al.,2024; INACSL Standards Com-
mittee, 2023).

De manera complementaria, la incorporación de tecnologías emer-
gentes como la realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA) ha 
potenciado el aprendizaje inmersivo, facilitando la comprensión tridi-
mensional de la anatomía y la práctica segura de procedimientos clínicos, 
estas herramientas, junto con la simulación interdisciplinaria, fortalecen 
habilidades de comunicación, liderazgo y trabajo en equipo, aspectos clave 
para promover una atención integral, segura y humanizada, que en con-
junto, estas tecnologías consolidan un modelo de enseñanza innovadora 
orientada al desarrollo de profesionales de enfermería competentes, re-
flexivos y comprometidos con la seguridad y bienestar del paciente (Vega 
& Martínez, 2022).

Conclusiones

La simulación clínica es una estrategia educativa fundamental en la for-
mación de profesionales de enfermería, permitiendo el desarrollo inte-
gral de competencias prácticas, cognitivas y actitudinales en un entorno 
seguro y controlado, destaca el uso de simuladores de baja fidelidad, ya 
que son esenciales para la adquisición y perfeccionamiento de habilidades 
técnicas básicas, mientras que los simuladores de alta fidelidad ofrecen ex-
periencias inmersivas que facilitan el entrenamiento en escenarios clínicos 
complejos y de alta presión, favoreciendo el razonamiento clínico, la toma 
de decisiones y el trabajo interdisciplinario, por otra parte, la integración 
de simuladores con distintos niveles de fidelidad se ha consolidado como 
una estrategia pedagógica eficaz, ya que permite equilibrar el acceso a la 
tecnología, el realismo de las experiencias clínicas y la profundidad del 
aprendizaje, sin embargo, su implementación enfrenta desafíos significa-
tivos, como los elevados costos, la necesidad de infraestructura especiali-
zada y la capacitación técnica del personal docente. Además, la incorpora-
ción de tecnologías inmersivas como la realidad virtual (RV) y la realidad 
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aumentada (RA) ha transformado la formación clínica al ofrecer entornos 
de aprendizaje más dinámicos, personalizados y adaptables a diversos con-
textos, pero con riesgo de dejar a un lado las habilidades transversales de 
comunicación interpersonal y otras, sin embargo, proporcionan un marco 
riguroso para el diseño, implementación y evaluación de experiencias si-
muladas, garantizando calidad, seguridad y pertinencia educativa en cada 
etapa del proceso formativo.
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Capítulo 3 
Simulación Clínica y Educación Basada  
en Simulación (EBS)

Raúl Humberto Enríquez Jiménez

Introducción

La simulación clínica ha adquirido un papel protagónico y estratégico en 
la formación de profesionales de la salud, siendo particularmente funda-
mental en el área de enfermería. Esta metodología permite el entrena-
miento esencial de habilidades técnicas y competencias no técnicas en un 
entorno de práctica intrínsecamente seguro. A nivel mundial, la Educa-
ción Basada en Simulación (EBS) se ha expandido consistentemente en 
programas académicos de pregrado y posgrado, demostrando su viabilidad 
incluso en contextos con recursos limitados. La evidencia científica subra-
ya que la efectividad de los programas de simulación radica en el diseño 
pedagógico, el cual requiere la formulación de objetivos bien definidos, el 
establecimiento de criterios de evaluación claros para medir el progreso y, 
crucialmente, la priorización de la seguridad psicológica del participante 
durante las sesiones, especialmente en el proceso de debriefing (Somer-
ville et al., 2023).

En el contexto mexicano, diversas instituciones de educación superior 
y centros especializados han integrado la simulación clínica en asignaturas 
prácticas. El enfoque adoptado se alinea con la educación basada en com-
petencias, la implementación de sistemas de evaluación estandarizados 
y la conducción de sesiones de debriefing estructuradas. Las investiga-
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ciones en el país indican percepciones generalmente favorables por parte 
del estudiantado y documentan un uso creciente de la simulación clínica 
para abordar temas de alta complejidad clínica y riesgo, tales como la 
seguridad en la administración de medicamentos, la respuesta coordina-
da ante eventos adversos y la atención en situaciones de urgencia (Garza 
Hernández et al., 2023).

La simulación clínica cumple un triple rol esencial en el desarrollo 
profesional de enfermería. Primero, permite la práctica segura de proce-
dimientos y la toma de decisiones de alto riesgo en un entorno totalmente 
controlado, minimizando el peligro para los pacientes reales. Segundo, 
fortalece habilidades interpersonales y de gestión cruciales, incluyendo 
la comunicación efectiva, el liderazgo clínico, la gestión de recursos y el 
trabajo en equipo. Finalmente, promueve activamente la seguridad del 
paciente al entrenar al equipo en respuestas coordinadas y fomentar la 
alineación con protocolos clínicos estandarizados, lo cual es fundamen-
tal para mitigar errores y mejorar los resultados asistenciales (Fey et al., 
2022). Cuando se diseña rigurosamente con base en objetivos educativos 
medibles y se evalúa con criterios definidos, la EBS se posiciona como una 
herramienta central para el aprendizaje significativo y la mejora continua 
de procesos clínicos (Watts et al., 2021).

Además de sus beneficios pedagógicos y técnicos, la EBS ofrece una 
plataforma única para abordar los aspectos éticos y emocionales de la 
práctica profesional. Los escenarios simulados pueden incorporar estra-
tégicamente dilemas éticos, conflictos interpersonales, manejo de la in-
certidumbre o situaciones de duelo, brindando a los futuros profesionales 
la oportunidad de reflexionar críticamente sobre sus valores, emociones y 
respuestas comportamentales. Esta dimensión humanista de la simulación 
contribuye directamente a formar profesionales más empáticos, reflexivos 
y mejor preparados para afrontar la complejidad clínica y la incertidumbre 
inherente a la atención sanitaria (Forero Villalobos et al.,2025).

La implementación efectiva de la simulación requiere una planifica-
ción rigurosa que considere la infraestructura adecuada, el equipamiento 
tecnológico, el personal docente y técnico debidamente capacitado, y una 
asignación de tiempo curricular apropiada. Es importante destacar que, 
en instituciones con recursos limitados, la clave no reside en la sofis-
ticación tecnológica, pues se ha demostrado que es posible desarrollar 
programas exitosos mediante el uso estratégico de simuladores de baja 
fidelidad, la telesimulación y la colaboración interinstitucional (Yasser et 
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al., 2023); la calidad del diseño pedagógico es el factor determinante del 
éxito. Por último, la simulación clínica se ha consolidado como un com-
ponente estratégico para la acreditación y la mejora continua de la cali-
dad en los programas de educación en salud. Organismos internacionales, 
como el International Nursing Association for Clinical Simulation and 
Learning (INACSL) y la Society for Simulation in Healthcare (SSH), 
han establecido estándares de buenas prácticas que orientan el diseño, la 
implementación y la evaluación de las experiencias simuladas, promovien-
do la calidad, seguridad y equidad en el uso de esta poderosa herramienta 
educativa (INACSL Standards Committee et al., 2021).

Desarrollo

De la simulación clínica a la educación basada en simulación

Durante las décadas de 1990 y 2000, la creación de centros de simula-
ción y la expansión del Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) 
consolidaron la simulación como parte del currículo formal en diversas 
profesiones de la salud. A partir de entonces, la simulación se institu-
cionalizó como herramienta esencial en la enseñanza de competencias 
clínicas, incorporándose progresivamente a los programas de pregrado y 
posgrado bajo modelos de educación experiencial inspirados en la teoría 
del aprendizaje del adulto. Este proceso fue favorecido por el desarrollo 
de maniquíes con diferentes niveles de fidelidad, que permitieron recrear 
escenarios altamente realistas, reforzando tanto la adquisición de habili-
dades técnicas como la toma de decisiones en contextos complejos (Liu 
et al., 2023).

En la última década, este campo ha evolucionado hacia una visión 
programática que concibe la simulación no como una técnica aislada, sino 
como una estrategia de enseñanza integrada a lo largo del currículo, en 
donde la Educación Basada en Simulación (EBS), articula los principios 
del diseño instruccional, la evaluación formativa y la progresión de com-
petencias, promoviendo aprendizajes significativos y sostenibles, las insti-
tuciones formadoras han adoptado los Estándares de Mejores Prácticas en 
Simulación en Salud, que ofrecen lineamientos internacionales en torno 
a la planificación, ejecución y evaluación fundamentada de actividades 
simuladas, con énfasis en el debriefing  reflexivo y la equidad educativa 
(INACSL, 2023).
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Paralelamente, la integración tecnológica como la telesimulación y las 
tecnologías inmersivas como la realidad virtual (VR), aumentada (AR) 
y mixta (MR) han generado un cambio decisivo en la enseñanza de las 
ciencias de la salud con apoyo de la EBS. Estas herramientas rompen 
las barreras físicas del aula y favorecen la práctica segura desde entornos 
virtuales interactivos. La implementación de programas híbridos de te-
lesimulación ha permitido mantener estándares de calidad educativa in-
cluso en contextos de limitaciones logísticas, fortaleciendo competencias 
clínicas, comunicativas y éticas a distancia. A su vez, tecnologías como la 
VR y la AR ofrecen escenarios sorprendemente realistas que potencian 
el aprendizaje inmersivo, mejoran la memoria procedimental y estimulan 
la empatía al recrear experiencias emocionalmente significativas (Diaz et 
al., 2025)

El valor formativo de estas tecnologías se fundamenta en el Modelo 
Cognitivo Afectivo del Aprendizaje Inmersivo (CAMIL). Este modelo 
sostiene que el aprendizaje profundo se produce cuando los aspectos emo-
cionales, como el compromiso y la reflexión personal, se combinan con 
los procesos cognitivos, favoreciendo así la consolidación y aplicación del 
conocimiento adquirido. Este marco teórico respalda el uso de entornos 
virtuales interactivos como espacios óptimos para desarrollar habilidades 
clínicas complejas, pensamiento crítico y autorregulación emocional. En 
este sentido, la EBS contemporánea traza un puente entre el conocimien-
to teórico y la práctica real, constituyéndose en una pedagogía activa, 
colaborativa e inclusiva (Fiallos & Cabrera, 2024).

Más allá del componente tecnológico, la EBS enfatiza la dimensión 
reflexiva del aprendizaje a través de la retroalimentación estructurada. 
Como afirma Larraín (2024), el debriefing con propósito formativo trans-
forma la simulación en una oportunidad de análisis crítico, permitien-
do al estudiante identificar su razonamiento clínico, reconocer errores y 
consolidar la autoconfianza profesional. Las evaluaciones programáticas 
basadas en simulación han demostrado mayor eficacia en el desarrollo de 
competencias complejas y en la toma de decisiones seguras, reforzando 
así la cultura de calidad y seguridad del paciente. Actualmente, la EBS 
se consolida como una estrategia transformadora que articula innova-
ción, rigor pedagógico y humanización. Al integrar dimensiones cogniti-
vas, emocionales y sociales del aprendizaje, la simulación clínica no solo 
prepara al estudiante para ejecutar procedimientos, sino también para 
enfrentar situaciones éticamente desafiantes, promover la comunicación 
efectiva y fortalecer el trabajo interprofesional. Con ello, la educación en 
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salud avanza hacia una formación más integral y equitativa, orientada al 
desarrollo del juicio clínico reflexivo y al ejercicio responsable del cuidado 
paciente (Gamboa & Espinosa, 2025).

Similitudes y diferencias entre simulación clínica y EBS

La evolución de la simulación clínica hacia la Educación Basada en Si-
mulación (EBS) representa un cambio sustancial en la concepción, el 
diseño y la implementación de las experiencias formativas en salud. Si 
bien ambas comparten el uso de escenarios clínicos simulados, la EBS se 
distingue fundamentalmente por su enfoque programático, longitudinal 
y alineado con el logro progresivo de las competencias profesionales. En 
este sentido, la simulación clínica tradicional se enfocaba en actividades 
puntuales, como prácticas de sutura o estaciones aisladas del Examen 
Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), mientras que la EBS articula 
dichas experiencias a lo largo del currículo, con una progresión clara de 
complejidad y criterios de logro explícitos (Heeneman et al., 2021).

Una diferencia clave radica en el propósito pedagógico. La simulación 
clínica solía responder a la disponibilidad de recursos o a necesidades in-
mediatas de práctica, mientras que la EBS se diseña en función de resul-
tados de aprendizaje previamente definidos. Esta alineación constructiva 
permite seleccionar modalidades de simulación que se ajusten a la carga 
cognitiva del estudiante, a la logística institucional y al costo-efectividad, 
aplicando el principio de “tanta fidelidad como sea necesaria” (Watts et 
al., 2021). Por ejemplo, para entrenar habilidades comunicativas, puede 
utilizarse un paciente estandarizado; para procedimientos críticos, un ma-
niquí de alta fidelidad; y para escenarios complejos, tecnologías inmersi-
vas como la Realidad Virtual (VR) o la telesimulación (Liu et al., 2023).

Esta exigencia de un diseño basado en resultados profundiza la pro-
fesionalización del rol docente. El facilitador de EBS no solo guía la eje-
cución técnica, sino que diseña el entorno de aprendizaje, observa el des-
empeño y conduce el debriefing con base en modelos estructurados como 
PEARLS o GAS (Hoegh-Larsen et al., 2023). Esta estandarización del 
proceso reflexivo garantiza la calidad y la coherencia pedagógica, evitando 
que la retroalimentación dependa únicamente del estilo personal del ins-
tructor (Decker et al., 2025).

Finalmente, en términos de evaluación, la EBS adopta un enfoque 
programático que combina estratégicamente múltiples evidencias de bajo 
peso —como rúbricas, desempeño en escenarios y portafolios— con 
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evaluaciones de alto peso (como el ECOE), para sustentar decisiones de 
avance y alimentar la retroalimentación anticipada (feedforward) del es-
tudiante. Esta estrategia transforma la evaluación en un sistema de apoyo 
al aprendizaje, caracterizado por la transparencia, la equidad y las oportu-
nidades de remediación (Van der Vleuten et al., 2024).

Estructura de la Educación Basada en Simulación

La Educación Basada en Simulación (EBS) se fundamenta en una ar-
quitectura pedagógica rigurosa que integra objetivos explícitos, activida-
des alineadas y criterios de evaluación coherentes. Esta estructura evita 
el tecnocentrismo y orienta la simulación hacia el logro de competencias 
profesionales, en consonancia con estándares establecidos por organismos 
internacionales (INACSL Standards Committee et al., 2021).

El diseño de cada experiencia simulada se organiza en tres fases esen-
ciales y secuenciales: el briefing, el escenario y el debriefing, las cuales 
integran las condiciones del aprendizaje, incluyendo expectativas, roles, 
objetivos y normas de interacción, para garantizar la seguridad psicológi-
ca, emocional, de acuerdo al caso clínico, las guías contemporáneas reco-
miendan estrategias específicas para crear un clima inclusivo y equitativo 
y una condición necesaria para el aprendizaje profundo (Somerville et al., 
2023).

Dentro de la estructura general, la EBS, se encuentra constituida por 
4 etapas: Prebriefing, Briefing, Escenario y Debriefing. El prebriefing es 
reconocida como la etapa previa al desarrollo de la simulación clínica e 
incluye las reglas de participación y los recursos materiales a utilizar, por 
otro parte el briefing, que es la segunda etapa, se reconoce como la intro-
ducción al escenario, donde se contextualiza al estudiante y en conjunto 
con el prebriefing, consideran el involucramiento del estudiante como un 
compromiso para aceptar la realidad y mantener la confidencialidad, el 
escenario, se reconoce como la experiencia concreta sobre la que se deberá 
llevar a cabo el desarrollo del caso clínico, propiciando la reflexión y el 
análisis de la participación de acuerdo a los objetivos y resultados espe-
rados a nivel instruccional y el debrifing como cuarta etapa se reconoce 
como punto central de retroalimentación, es la etapa que tiene mayor 
tiempo de duración ( Martínez & Muñoz, 2025).

Enfatizando el debriefing como el corazón pedagógico de la EBS,  en 
esta fase, el facilitador guía la reflexión sobre las acciones realizadas, los 
razonamientos clínicos, la comunicación y el trabajo en equipo, así tam-
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bién, la retroalimentación debe ser específica, oportuna y anclada en cri-
terios previamente definidos, incorporando el concepto de feedforward 
para orientar la práctica futura, en enfermería, este proceso permite un 
análisis profundo de las decisiones sobre priorización de cuidados, manejo 
de recursos y la relación terapéutica con el paciente. (Decker et al., 2025).

Por último, la documentación rigurosa de los escenarios, las rúbricas y 
las retroalimentaciones es una función transversal de la EBS. Este registro 
garantiza la trazabilidad del proceso formativo, lo cual es especialmente 
relevante en contextos de acreditación, certificación y evaluación institu-
cional. Además, la documentación facilita la mejora continua al permi-
tir identificar patrones de desempeño, necesidades de apoyo específicas y 
oportunidades para la innovación curricular (Yasser et al., 2023).

Evaluación en la Educación Basada en Simulación.

La evaluación de la EBS requiere la aplicación de modelos que permitan 
valorar tanto el proceso de enseñanza como el desarrollo de las compe-
tencias técnicas, cognitivas y actitudinales. Diversos enfoques han sido 
propuestos, cada uno con características particulares que responden a dis-
tintos objetivos formativos.

Uno de los modelos más utilizados es la Pirámide de Miller, la cual 
estructura la evaluación de competencias clínicas en cuatro niveles pro-
gresivos: sabe (conocimiento teórico), sabe cómo (aplicación del conoci-
miento), muestra cómo (demostración en simulación) y hace (ejecución 
en la práctica real). Este modelo permite una progresión lógica desde el 
aprendizaje conceptual hasta la práctica profesional, siendo esencial para 
diseñar actividades simuladas que se alineen con los objetivos curriculares 
(Velásquez y Guevara, 2020).

Otro modelo ampliamente reconocido es el de Kirkpatrick, adapta-
do al contexto de la simulación clínica. Este enfoque evalúa el impacto 
del aprendizaje en cuatro niveles: reacción (satisfacción del participan-
te), aprendizaje (adquisición de conocimientos y habilidades), compor-
tamiento (transferencia a la práctica) y resultados (efectos en la atención 
al paciente). Su aplicación permite valorar no solo el desempeño técnico, 
sino también el impacto institucional y clínico de la formación simulada 
(Ferrero y Díaz-Guio, 2021).

Asimismo, la evaluación basada en desempeño, mediante herramientas 
como las estaciones de Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE) 
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y listas de verificación, permite medir habilidades específicas en escenarios 
simulados con criterios estandarizados. Estas herramientas ofrecen obje-
tividad y reproducibilidad, siendo útiles para evaluar tanto habilidades 
técnicas como competencias comunicativas y éticas 

Finalmente, el debriefing estructurado, si bien no constituye un mo-
delo de evaluación sumativa formal, es una herramienta clave de evalua-
ción formativa que promueve el aprendizaje reflexivo (Soto-Aguilera et 
al.,2025).

Conclusiones

La Educación Basada en Simulación representa una evolución necesaria y 
estratégica de la simulación clínica tradicional hacia modelos pedagógicos 
centrados en la competencia, la seguridad y la calidad del aprendizaje. 
En el contexto de la formación en enfermería, la EBS permite integrar 
experiencias simuladas de manera longitudinal, alineadas con objetivos 
curriculares, estándares internacionales y necesidades clínicas reales. Esta 
integración fortalece el pensamiento crítico, la toma de decisiones, el tra-
bajo colaborativo y la capacidad de respuesta ante situaciones complejas.

La EBS no solo optimiza los resultados académicos, sino que pro-
mueve una cultura de mejora continúa sustentada en la evaluación pro-
gramática, la retroalimentación estructurada y el análisis reflexivo del 
desempeño. Su implementación efectiva requiere liderazgo institucional, 
formación docente especializada y políticas educativas que garanticen la 
estandarización, la equidad y la efectividad de la simulación como medio 
para el aprendizaje profesional seguro y basado en evidencias.

En suma, la EBS constituye una herramienta pedagógica robusta, 
adaptable y centrada en el estudiante, que responde a los desafíos con-
temporáneos de la educación en salud. Su consolidación exige una visión 
sistémica que articule diseño curricular, evaluación formativa, innovación 
tecnológica y compromiso ético con la calidad de la atención.
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Capítulo 4 
Educación Basada en Simulación y 
Competencias en Enfermería

José Juan López Cocotle 
Sabina Galindo Sánchez

Introducción

En estas últimas décadas, la educación de las ciencias de la salud ha expe-
rimentado una evolución significativa, incorporando nuevas metodologías 
que tienen por objetivo el aprendizaje integral más reflexivo y centrado 
en la práctica. Entre estas innovadoras estrategias, la educación basada en 
simulación se ha establecido como una herramienta eficaz y pertinente 
para la formación de los recursos humanos de enfermería (Moreno et al., 
2024).

Esta técnica reproduce escenarios clínicos en ambientes controlados 
para que el estudiante desarrolle habilidades técnicas, cognitivas y acti-
tudinales. Por lo tanto, la simulación se ha vuelto un recurso educativo 
de especial interés en la formación integral de personal sanitario (Lee et 
al., 2019). Este enfoque resulta en un proceso de aprendizaje activo que 
permite la reflexión para consolidar el juicio clínico, la toma de decisiones 
y la resolución de problemas son fortalecidos en contextos reales (Salgado 
& Forero, 2024). De este modo, el estudiante relaciona el conocimiento 
teórico con la práctica clínica de una manera totalmente fluida.

La educación basada en simulación, integrada en el aprendizaje de en-
fermería, puede ubicar a los estudiantes de práctica clínica a un escenario 
lo más cercano a lo real. Con elevado interés y motivación, el estudiante 
desarrolla competencias disciplinarias alineadas con los modelos de salud 
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actuales, logrando además la adquisición de habilidades interpersonales 
como la comunicación efectiva, el trabajo en equipo y la empatía (Guerra 
et al., 2022).

Se ha reconocido que la formación basada en competencias requiere 
de una metodología que facilite la integración de conocimientos discipli-
narios al ser aplicados en contextos dinámicos y complejos. Así, la simu-
lación no solo mejora el desempeño clínico, sino que también promueve 
el autocontrol del aprendizaje, la autoconfianza y la capacidad de análisis 
(Lapinski et al., 2021).

Es fundamental comprender que la educación basada en simulación 
(EBS) ha adquirido una relevancia creciente en el ámbito educativo, espe-
cialmente en disciplinas donde el componente práctico y el contacto con 
situaciones reales resultan esenciales. Particularmente en la formación en 
enfermería, esta estrategia permite reproducir escenarios clínicos comple-
jos mediante el uso de tecnología y técnicas pedagógicas estructuradas, lo 
cual favorece el aprendizaje significativo (Illesca et al., 2019).

Aunado a ello, la EBS proporciona un entorno seguro en el que los 
estudiantes pueden realizar procedimientos, tomar decisiones clínicas y 
asumir roles profesionales sin riesgo alguno para los pacientes (Blanco et 
al., 2023). Dicha característica resulta especialmente valiosa en la ense-
ñanza de enfermería, donde el error humano puede tener consecuencias 
críticas. Al simular estos contextos clínicos, se facilita la adquisición pro-
gresiva de habilidades necesarias para la práctica profesional (Moreno et 
al., 2024).

Por otro lado, el diseño de experiencias de simulación debe estar guia-
do por principios educativos sólidos que incluyan objetivos claros, retro-
alimentación estructurada y oportunidades de reflexión. La inclusión del 
proceso de debriefing, posterior a la experiencia simulada, resulta esencial 
para fomentar el pensamiento crítico y consolidar el aprendizaje (Guevara 
et al., 2024). A través de este espacio, los participantes pueden analizar su 
desempeño, identificar áreas de mejora y relacionar la experiencia con la 
teoría (Salgado & Forero, 2024).

La implementación de la simulación en el currículo requiere la capa-
citación del personal docente, la planificación cuidadosa de los escenarios 
clínicos y una relación coherente con los contenidos teóricos. El docente 
asume un rol facilitador que orienta al estudiante en el proceso de apren-
dizaje autónomo y colaborativo, promoviendo el desarrollo de competen-
cias complejas (Vassallo et al, 2023).
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Cabe señalar que el uso de simulación responde a las exigencias con-
temporáneas de los sistemas de salud, los cuales demandan profesionales 
capaces de actuar con precisión, ética y eficacia ante situaciones diversas 
(Lapinski et al., 2021). En respuesta, las instituciones educativas de edu-
cación superior han adoptado esta estrategia para la formación académica 
en enfermería en ambientes que simulan la realidad clínica y promueven 
la práctica deliberada (Ayala et al., 2019).

Se ha demostrado que la EBS mejora los conocimientos y habilidades 
a largo plazo, en comparación con métodos tradicionales centrados úni-
camente en la exposición teórica. Esto se debe a que el aprendizaje activo, 
contextualizado y emocionalmente significativo tiene un mayor impacto 
en la memoria y en la transferencia de competencias al entorno clínico 
real (Busquets et al., 2023).

Conjuntamente, el uso de simulación contribuye a la reducción del 
estrés y la ansiedad que experimentan los estudiantes durante su inserción 
en campos clínicos reales. Al haber experimentado previamente situacio-
nes similares en un entorno controlado, los futuros profesionales desa-
rrollan mayor seguridad, confianza y capacidad de respuesta ante eventos 
imprevistos (Uribe & Hidalgo, 2024). 

En este sentido, abordar la EBS en enfermería permite dirigir los 
esfuerzos de docentes e instituciones educativas para generar las estra-
tegias pertinentes que lograr su implementación y con ello fortalecer la 
formación de los estudiantes y una exitosa inserción en el campo clínico. 

Desarrollo

Competencias disciplinares en la educación basada en simulación.

El enfoque por competencias ha transformado la manera en que se conci-
be la formación profesional en enfermería, en este modelo el objetivo no 
se limita a la adquisición de conocimientos, sino que implica el desarrollo 
de capacidades integradas que permitan al individuo actuar de manera 
efectiva en contextos reales. Por consiguiente, las competencias discipli-
nares se refieren al conjunto de saberes, habilidades, actitudes y valores 
que el profesional de enfermería debe poseer para brindar una atención 
segura, ética y eficaz (Macías et al., 2023).
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Estas competencias según Lee et al. (2019), incluyen la valoración clí-
nica, la administración de cuidados, la gestión de recursos, la comunica-
ción efectiva, el razonamiento crítico y la toma de decisiones fundamen-
tadas. En este sentido y mediante la simulación clínica, es posible recrear 
escenarios que permitan al estudiante la aplicación simultánea de diversas 
competencias. Un ejemplo común consiste en situaciones de emergen-
cia, donde se requiere actuar con rapidez, priorizar intervenciones, liderar 
equipos de trabajo y mantener la calma (Díaz-Guio et al., 2024).

Adicionalmente, la educación basada en simulación permite abordar 
contenidos complejos que difícilmente pueden ser enseñados de forma 
tradicional, como la atención a pacientes en estados críticos o la ges-
tión de eventos adversos. A través de esta estrategia, los estudiantes no 
solo adquieren destrezas técnicas, sino que también aprenden a gestionar 
emociones, establecer prioridades y actuar éticamente ante dilemas clíni-
cos (Amaro et al., 2019).

En este contexto, el aprendizaje colaborativo también se ve favoreci-
do por la EBS, la cual requieren comunicación constante, coordinación 
de funciones y liderazgo compartido. Este tipo de interacción fortalece 
competencias interpersonales esenciales para el trabajo interdisciplinario, 
característica fundamental en el ejercicio de la enfermería moderna (Gar-
cía-Salido et al., 2024). 

Asimismo, la EBS proporciona una oportunidad para la evaluación 
objetiva del desempeño estudiantil. A través de rúbricas y listas de cotejo, 
es posible valorar el nivel de competencia alcanzado por el alumno en 
aspectos como la aplicación de protocolos, la precisión en la ejecución de 
procedimientos y la calidad de la comunicación con el paciente simulado 
(Yugcha et al., 2024). 

Se debe destacarse que la simulación promueve la autorregulación del 
aprendizaje, ya que permite que los estudiantes identifiquen sus áreas de 
oportunidad, reflexionen sobre ello y propongan estrategias de mejora. 
Este proceso fortalece la autonomía, la responsabilidad profesional y el 
compromiso con el aprendizaje continuo, elementos esenciales en el con-
texto sanitario actual (Pastuña et al., 2023; Tiger et al., 2024). El uso de 
la simulación clínica como herramienta para el desarrollo de competencias 
facilita la personalización del proceso educativo, el docente puede adaptar 
los escenarios a las necesidades específicas de cada grupo o estudiante, 
permitiendo intervenciones pedagógicas más eficaces y centradas en los 
objetivos individuales de aprendizaje (Alonso & Álvarez, 2023).
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Del mismo modo, es importante es reconocer que la simulación no 
reemplaza la práctica clínica real, sino que la complementa. Al permitir 
un entrenamiento previo en un entorno seguro, se optimiza el aprovecha-
miento de las experiencias clínicas, ya que los estudiantes llegan a ellas 
con un bagaje competencial inicial que facilita la integración al equipo de 
salud y mejora su desempeño (García et al., 2024). 

Integración de saberes disciplinares con educación basada en simula-
ción

En lo que respecta a la integración de saberes, la EBS favorece la arti-
culación entre los conocimientos teóricos y la práctica profesional. Este 
proceso es fundamental para lograr un aprendizaje profundo, donde el 
estudiante no solo memoriza contenidos, sino que comprende su apli-
cación y pertinencia en situaciones reales. Por lo tanto, la simulación 
potencia esta conexión. (Illesca et al., 2019). La interdisciplinariedad se 
fortalece cuando se diseñan escenarios que involucran múltiples áreas del 
conocimiento, como farmacología, fisiología, ética y comunicación. En 
estos casos, el estudiante debe contar con saberes teóricos para resolver 
problemas clínicos, lo cual promueve una visión holística del cuidado y 
una mayor capacidad de análisis (Díaz et al., 2023).

La EBS permite integrar los componentes cognitivos, procedimen-
tales y actitudinales del aprendizaje, a través de la práctica simulada, los 
estudiantes demuestran no solo lo que saben (cognitivo), sino cómo lo 
aplican (actitud) y en qué forma lo realizan (procedimental). Este enfoque 
integral es esencial para formar profesionales competentes, sensibles y 
éticamente responsables (Chavarría et al., 2021).

Simultáneamente, la simulación facilita la vinculación entre los dis-
tintos niveles del proceso educativo. Es posible diseñar experiencias para 
estudiantes de diferentes etapas formativas, adaptando la complejidad de 
los escenarios según el grado de conocimiento previo. Esto permite una 
progresión coherente y gradual en el desarrollo de competencias profe-
sionales (Padilha et al., 2024). Asimismo, los escenarios simulados actúan 
como puentes entre la teoría y la realidad clínica, ya que exigen del estu-
diante una constante reflexión sobre lo aprendido y su aplicación prácti-
ca, esta retroalimentación continua favorece la consolidación de saberes 
disciplinares y la construcción de aprendizajes significativos (Arúajo et 
al., 2020).
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Por otro lado, al permitir observar el desempeño en tiempo real, la 
simulación proporciona evidencia directa del grado de integración de los 
conocimientos adquiridos (Martins et al., 2022). Este aspecto resulta útil 
tanto para el estudiante como para el docente, ya que permite identificar 
fortalezas y áreas de oportunidad que pueden ser atendidas de manera 
oportuna.

De igual forma, el análisis de los escenarios durante el debriefing per-
mite que los estudiantes reconozcan las interrelaciones entre los distintos 
saberes disciplinares. En este espacio de reflexión, se promueve el pensa-
miento crítico, la metacognición y la transferencia del aprendizaje a nue-
vas situaciones, habilidades clave para el ejercicio profesional autónomo 
(Galán et al., 2024).

 Cabe destacar que la integración de saberes mediante simulación tam-
bién contribuye al desarrollo de la identidad profesional del estudiante de 
enfermería. Al experimentar situaciones similares a las que enfrentarán en 
su vida laboral, los alumnos internalizan los valores, las responsabilidades 
y las exigencias del rol que están por asumir (Henrique et al., 2024).

Conclusiones

En síntesis, la EBS representa una estrategia pedagógica de gran valor 
para la formación profesional en enfermería, al ofrecer experiencias de 
aprendizaje contextualizadas, seguras y altamente significativas. Este en-
foque no solo promueve la adquisición de habilidades técnicas, sino que 
también permite el desarrollo de competencias cognitivas y actitudinales 
necesarias para un desempeño eficaz y ético en entornos clínicos reales.

Se puede afirmar que la simulación clínica facilita el desarrollo de 
competencias disciplinares mediante la exposición controlada a escenarios 
clínicos complejos. A través de estos ejercicios, los estudiantes no solo 
refuerzan sus conocimientos, sino que también ejercitan el juicio clínico, 
la toma de decisiones fundamentadas y la gestión de situaciones críticas, 
habilidades imprescindibles para el ejercicio profesional de la enfermería. 
De igual modo, la EBS permite integrar saberes teóricos y prácticos en 
una misma experiencia formativa. 

Al exponer al estudiante con problemas reales en contextos simulados, 
se potencia la comprensión de los contenidos disciplinares y se estimula 
la transferencia del conocimiento a situaciones auténticas. Esta articula-
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ción fortalece el pensamiento crítico y favorece el aprendizaje autónomo y 
reflexivo. En consecuencia, la incorporación de la simulación en los pro-
gramas de estudio no solo mejora la calidad educativa, sino que también 
responde a las demandas actuales del sistema de salud. La formación de 
profesionales competentes requiere de metodologías activas que permitan 
el entrenamiento constante en habilidades clínicas y no clínicas, siendo la 
simulación una de las herramientas más eficaces en este proceso.

Finalmente, es pertinente destacar que el uso de la simulación exige 
una planificación curricular cuidadosa, así como la formación del cuerpo 
docente en su implementación. De este modo, se garantiza una educación 
en enfermería integral, centrada en el estudiante y orientada a la excelen-
cia profesional en un entorno clínico cada vez más complejo.
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Capítulo 5 
Educación Basada en Simulación y 
Diseño de Escenarios en el Contexto 
Metodológico de Enfermería

Esmeralda Fuentes Fernández

Introducción

Dentro el contexto actual de la educación y la hoy, Educación Basada en 
Simulación (EBS) y la integración de fenómenos derivados de la practica 
clínica, la EBS, se consolida como un medio para el logro de apren-
dizajes significativos, dicho aprendizaje puede ser posible a través de la 
implementación de escenarios de simulación,  ya que a partir de algunos 
autores como David Kolb (1984), el aprendizaje se construye mediante la 
interacción del proceso del aprendizaje y la experiencia obtenida, lo que se 
conoce como aprendizaje experiencial, en donde, las diferencias del propio 
aprendizaje y la reflexión consiente de la experiencia vivida se transforma 
en un nuevo conocimiento derivado de factores internos atribuibles a los 
estudiantes y de factores externos atribuibles al ambiente externo como 
son los escenarios simulados (Cabrera & Kempfer, 2020). 

De la misma manera, John Dewey (1896), con respecto a la experien-
cia, lo confiere como un eje transformador del conocimiento por lo que 
requiere conectarse con la vida real, por tanto, el aprender de una repre-
sentación de la realidad como es la implementación de escenarios clínicos, 
propicia un pensamiento analítico, critico, razonado y reflexivo, por la 
interacción de sus componentes dinámicos como lo son, las herramientas 
educativas utilizadas, el lenguaje técnico implementado, la infraestructura 
del entorno físico y el equipamiento tecnológico utilizado, así como rele-
vantemente la guía docente (Garza et al., 2023).
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Por otra parte, las bases conceptuales y el triunfo de la Educación 
Basada en Simulación, requiere de diversos complementos como guías, 
manuales, escenarios y simuladores de diferentes fidelidades y niveles, ya 
que en el tema de la práctica de la simulación, esta involucra diferentes 
medidas de conocimiento, emociones y habilidades, las cuales en paralelo 
con el realismo, el cual se establece como la manera en la que las repre-
sentaciones de situaciones clínicas se presentadas con un fuerte apego a la 
realidad, este realismo también es conocido como fidelidad, asociándola 
a lo físico, conceptual, emocional, perceptual y experiencial (Coro et al., 
2023).

 Una condición imperante en el ámbito de la educación basada en 
simulación es el alcance a nivel metacognitivo que deben alcanzar los 
estudiantes durante la implementación del escenario de simulación y el 
reforzamiento generado por el educador en simulación clínica para fo-
mentar el descubrimiento de nuevos mentales en los participantes a través 
de herramientas potenciales generadas alrededor de la EBS, mediado por 
la facilitación, el enganche cognitivo y el proceso de desarrollo como es el 
Debriefing de Calidad o Debriefing Efectivo, para la mejora continua de 
las practicas educativas (Díaz-Guio et al., 2025).

La EBS, es la estrategia metodológica educativa de mayor innovación 
y utilidad en el contexto de la educación superior en la actualidad, ya 
que no solo enfrenta a los estudiantes a situaciones de la practica real de 
acuerdo con su profesión, sino que además potencializa el fortalecimiento 
de su práctica disciplinar a través de escenarios clínicos con alto realismo, 
permitiendo de la misma manera, contar con un entorno controlado y 
seguro, procurando una mayor confianza para el desempeño de los es-
tudiantes según el nivel de competencias profesionales a alcanzar (Vera, 
2024). Por otro lado, el pensamiento crítico derivado de la EBS se estable-
ce como una exigencia en el desarrollo de competencias clínicas en el área 
de la salud incluyendo a la enfermería, y requiere de un proceso dinámico 
alrededor de la habilidad cognitiva del pensamiento para comprender los 
resultados de las acciones realizadas alrededor de una situación clínica im-
plementadas a través de escenarios simulados los cuales permiten la toma 
de decisiones juiciosas y fundamentadas (Rivera et al.,2025).

Aunado a lo anterior, y como parte del desarrollo de competencias en 
el contexto enfermero, la EBS se ha establecido como un elemento pre-
ponderante en la enseñanza de enfermería, ya que en lo que respecta a la 
instrucción de los profesionales enfermeros, en los últimos años y a la par 
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con la evolución de la profesión, la integración de saberes profesionales 
de enfermería han requerido de propuestas educativas dinámicas e inno-
vadoras para lograr cuidados de calidad y seguros, para ello, las estrategias 
metodológicas de enfermería también se han adaptado al contexto de la 
EBS, integrándose a los entornos de enseñanza y aprendizaje para lograr 
desempeños de alta exigencia a través de la potencialización de los roles a 
desempeñar y preponderando el factor humano como el eje fundamental 
para la adquisición de competencias disciplinares (Contreras et al., 2021). 

Desarrollo

Proceso de Atención de Enfermería en el Contexto de la Educación 
Basada en Simulación

La educación basada en simulación en las áreas de enfermería y de ciencias 
de la salud, es un proceso continuo y reiterativo, en el cual se establece 
escenarios de simulación basados en casos clínicos apegados a la realidad 
del ejercicio profesional y que lo esperado es transformar, desarrollar o 
fortalecer las competencias disciplinares y que el estudiante lo reconozca a 
través de una estructura de retroalimentación debidamente estructurada y 
acompañada de instrumentos de evaluación acordes a la situación del con-
texto formativo, ya que la articulación de la teoría y la practica construye 
aprendizajes, que en el caso de enfermería le permite reflexionar sobre la 
complejidad del cuidado a desarrollar (Vitola et al., 2022).

Derivado de lo anterior, a nivel universitario una encomienda primor-
dial es procurar una preparación académica en enfermería competente, en 
este sentido la utilización de la EBS, puede acentuar que dentro del mar-
co de formación de enfermería, impera el desarrollo de la metodología 
científica enfermera, ya que los cuidados conllevan el proceso continuo 
de lograr una práctica humanizada utilizando herramientas propias de la 
disciplina, en un contexto de simulación clínica de alta precisión también 
conocida como simulación de alta fidelidad (SCAF), termino aunado a la 
simulación clínica (Gavilánez et al., 2025).

Por otra parte, desde la educación y el aprendizaje basado en simula-
ción en el área de las ciencias de la enfermería, se ha generado un gran 
impulso y logro en la consolidación de competencias a partir de los retos 
derivados de entornos protegidos relacionados a escenarios controlados 
y a los retos enmarcados en situaciones donde la enfermera o enfermero 
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deberá enfrentar mejorando de esa manera la efectividad de sus cuidados, 
ya que la EBS, en este sentido no solo recupera la metodología del con-
texto propio de la simulación como simuladores, escenarios, casos clínicos 
y otros, sino que además permite la interacción de la metodología del 
Proceso de Atención de Enfermería a través del desarrollo de sus diferen-
tes etapas, promoviendo aún más la autoconfianza (Triviño & Mendoza, 
2024).

En este sentido y considerando la visión de la EBS en la transforma-
ción de la educación en enfermería sin perder el eje metodológico de la 
disciplina como es el proceso enfermero, la simulación clínica permite la 
adaptación a las condiciones de la misma, favoreciendo a partir del esce-
nario, la recolección de datos de valoración para determinar problemáticas 
que le permiten al estudiante definir prioridades de atención, establecer 
diagnósticos enfermeros, así como proponer planes de atención de enfer-
mería, ofreciéndoles además, el uso de protocolos de atención y guías de 
práctica, para la toma de decisiones partiendo de un juicio y razonamiento 
clínico en todo momento (Pinargote et al., 2024).

Por ende, la Educación en enfermería con la implementación de esce-
narios de simulación clínica, a evolucionado para dar pie a practicas mas 
seguras y con menos errores, contribuyendo en la atención y el cuidado 
que se espera se brinde a los pacientes en el entorno real, ya que la prac-
tica del cuidado que otorga enfermería a evolucionado en conjunto con 
la integración de la simulación en el currículo disciplinar, haciendo mas 
propia y especifica la manera de abordar el cuidado sin desprender el eje 
metodológico que caracteriza a la profesión, por tanto desde la visión del 
proceso enfermero la EBS, permite no solo contar con un enfoque in-
novador, sino también un medio relevante para desarrollar competencias 
fundamentales para su desempeño (Yugcha et al., 2024).

Estandarización en el Diseño de Escenarios Clínicos con el Enfoque del 
Proceso de Atención de Enfermería

A partir del gran reto en la formación de profesionales en el área medica 
a nivel superior, la simulación se ha convertido en una gran aliada para la 
consolidación de competencias en la calidad técnica de procedimientos, 
en el manejo emocional e incluso la estandarización en la solución de 
problemas específicos al integrar lo teórico con la practica en entornos 
controlados y seguros para los profesionales, evitándole errores frente a 
los pacientes haciéndoles participes de su propio aprendizaje como princi-
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pales protagonistas, siendo un punto de integración de estos componentes 
el caso clínico desarrollado a partir de los escenarios (Ríos & Cerón, 
2025). 

Considerando los enfoques de la metodología de enfermería y el en-
foque de la EBS, con respecto al diseño de escenarios, podría señalarse 
que existen diferentes momentos de interacción de estos, de acuerdo con 
la estructura de la EBS:  Prebriefing, Briefing, Desarrollo y Debriefing y 
las etapas del Proceso de Atención de Enfermería: Valoración, Diagnos-
tico de Enfermería, Planificación, Ejecución y Evaluación. Visto de esta 
manera el entrenamiento basado en simulación considera el desarrollo de 
un escenario como un momento importante, por lo que su diseño deberá 
abarcar la revisión de la literatura alrededor de la temática central del 
caso clínico, la elaboración del guion, los objetivos de formación, el rol 
de los participantes, la duración, la preparación del entorno, la selección 
del simulador y las estrategias de evaluación (Veliz & Bianchetti, 2021). 

La optimización de los ambientes y entornos de simulación clínica a 
través de los escenarios simulados busca la mejora de la calidad académica 
y educativa de la atención de enfermería priorizando el desarrollo del jui-
cio y razonamiento clínico, así como el pensamiento critico tanto para la 
toma de decisiones y el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas, ya 
que se consideran herramientas dinámicas de gran utilidad, permitiendo 
al estudiante a partir de los niveles de realidad y fidelidad disminuir sus 
errores y fallas, dándoles seguridad y confianza y en el contexto docente, 
ser un elemento de fortalecimiento y de diversificación de la practica edu-
cativa (Guarate & Fernández, 2024).

Aunado a lo anterior, en la actualidad, los escenarios clínicos para 
simulación en la educación de enfermería y en general para el área de la 
salud, según la EBS, le permite desde la estructura de su diseño integrar 
componentes y fundamentos pedagógicos, integrándolos a la fidelidad, 
realismo y facilitación, además de conjugar elementos de gestión eficiente 
de los recursos, tecnología y logista en pro de la calidad del diseño e im-
plementación del propio escenario simulado por lo que desde la metodo-
logía enfermera y la perspectiva del cuidado y la atención, el profesional 
de enfermería en formación se espera obtenga un alto desempeño clínico 
que a priori utilice en su práctica profesional (Fonseca et al., 2020).
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Integración de Recursos Metodológicos de Enfermería y Recursos Me-
todológicos de la Educación Basada en Simulación

Durante la pandemia mundial por COVID-19, a nivel mundial se pro-
dujeron una seria de cambios estratégicos de prevención para la enfer-
medad que insto a todas las instituciones, incluyendo a las educativas a 
nivel superior a crear nuevas e innovadoras acciones a fin de atender con 
puntualidad la situación pandémica pero aún más, atender la situación 
académica de los estudiantes con estrategias pedagógicas que requirieron 
adaptarse al entorno domiciliario, como fue la simulación clínica  virtual, 
cuya metodología permitió un reto pedagógico docente al recrear entor-
nos clínicos simulados a través de una pantalla digital como un medio de 
adaptación tecnológica para dar continuidad al desarrollo de competencias 
de enfermería sin perder la calidad del proceso educativo (Pastuña et al., 
2023).

Por lo que, en lo que respecta a la metodología de enfermería, los 
principales aportes para el desarrollo de competencias considerando la 
EBS, puede concretarse en la aproximación entre los competentes de la 
simulación clínica y la adaptación de la realidad practica de las etapas del 
proceso enfermero a través de los escenarios simulados para guiar al estu-
diante a la realidad que abra que afrontar durante su ejercicio profesional 
y poder discernir sobre la toma de decisiones y la calidad de sus cuidados, 
fundamentando su rol enfermero a priori (Silva et al., 2025). 

De igual forma, y en atención de la integración del proceso de aten-
ción de enfermería y la EBS, sus aplicaciones metodológicas no solo 
fortalecen y desarrollan las competencias enfermeras, sino que permiten 
además, un impacto importante en los propios centros de simulación, ya 
que propician la construcción de nuevas reglamentaciones para la práctica 
de enfermería en entornos simulados y contribuciones  educativas a nivel 
estudiantil como el desarrollo de escenarios estandarizados inter y mul-
tiprofesionales, el fortalecimiento de aprendizajes significativos, sistemas 
de evaluación diversificados, aplicación de estrategias éticamente susten-
tadas, además de extender la educación continua en y hacia el entorno 
profesional, entre otros (Sánchez et al., 2023). 

Por tanto, los nuevos modelos de enseñanza y aprendizaje para la ob-
tención de competencias en enfermería, la metodología del proceso de 
atención y la EBS, buscan lograr un aprendizaje significativo en los re-
cursos humanos en formación del contexto disciplinar, capaces de enfren-
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tarse a un sistema de salud con problemáticas internas de índole clínico, 
administrativo y de gestión, que deriva en una mayor presión laboral, 
emocional, económica y en algunos casos legales, en donde el profesio-
nal de enfermería, considerando su fortaleza académica y su aprendizaje 
significativo, pueda tomar las mejores decisiones en pro de su cuidado y 
atención aun ante las limitantes que se presenten como entes inherentes a 
su ejercicio profesional (Burgos, 2020).

Conclusiones

La educación basada en simulación (EBS) como herramienta educativa 
en ciencias de la salud es una realidad, se requiere su incorporación en los 
currículos de enfermería, ya que si bien su encomienda es el desarrollo 
de habilidades, capacidades y destrezas, también es una estrategia que 
permite transformar el juicio, el razonamiento clínico y el pensamiento 
crítico, indispensable para la consolidación de competencias genéricas y 
disciplinares en la profesión, permite además conjugar diferentes méto-
dos de enseñanza y aprendizaje con recursos tecnológicos que pueden 
ser implementados mediante diferentes niveles de fidelidad y realismo, lo 
anterior acompañado de un proceso de retroalimentación fundamentado 
y útil para el análisis y la reflexión como es el debriefing, sin embargo 
el potencial que se agrega a la EBS y que en algunos casos sigue siendo 
un reto, es la competencia docente en y para esta estrategia, ya que la 
verdadera fortaleza de la simulación la desarrolla el docente que la realiza, 
por lo que el profesor facilitador deberá mantenerse permanentemente en 
capacitación alrededor de la misma para brindar y ser la mejor guía de los 
estudiantes bajo su cargo.
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Capítulo 6 
Aspectos Bioéticos en la Implementación 
de la Educación Basada en Simulación en 
Enfermería 

Norma Verónica Valencia Gutiérrez
Arminda Sánchez Silva

Introducción

En el contexto de la educación en salud, los aspectos bioéticos juegan 
un papel preponderante, ya que es fundamental el aseguramiento de una 
práctica profesional, además de competente y segura, deberá estar alineada 
a las condiciones propias de la responsabilidad social, ya que en el entorno 
médico, existen diversos dilemas, los cuales pueden presentarse de manera 
relacionada a una atención desmesurada con los avances tecnológicos, a 
la falta del consentimiento informado y al menosprecio de la  autonomía 
de las personas, ya que como parte de este sistema, lo esperado en contar 
con profesionales con conocimiento y habilidades, pero también con las 
capacidades de reflexión y sensibilidad sobre las implicaciones éticas que 
pudieran presentarse con su desempeño ( Penagos et al., 2025).  

Aunado a lo anterior, la enseñanza de la bioética es relevante en el 
entorno de la atención, existen diferentes visiones alrededor de la forma-
ción de los profesionales que señalan insatisfacción sobre la instrucción 
bioética durante su preparación, propiciando con ello alteraciones en su 
estado emocional y física, por tanto sufriendo de afectaciones en sus ca-
pacidades en desarrollo, de tal manera que la Educación Basada en Simu-
lación (EBS), se reconoce como una estrategia metodológica consolidada 
para fortalecer los conflictos y dilemas éticos que pueden presentarse en el 
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ambiente profesional, en el que se ha de desempeñar el futuro profesional 
(Forero et al., 2025).

De manera general, diversos autores señalan la importancia de contar 
con componentes éticos durante el desarrollo de escenarios a partir de la 
EBS, aunado a los resultados positivos generados alrededor de la mejo-
ra de la práctica ética integrada, entre los resultados más sobresalientes 
se encuentran entre otros, la mejora significativa del conocimiento de 
los principios éticos en enfermería, percepción de mejora en enfermería 
frente al maltrato y la experiencia con simulación de alta fidelidad en la 
percepción transformadora de los estudiantes de enfermería a partir de las 
temáticas éticas y legales para su desempeño ( Calleja et al., 2020).

Desarrollo

Consideraciones Éticas en el Diseño de Escenarios de Simulación Clí-
nica en Enfermería

La Educación Basada en Simulación, es reconocida por los beneficios 
que conlleva a partir de su estructura metodológica para el desarrollo 
de escenarios clínicos, que apegados a la realidad pretenden el logro de 
competencias, que hasta este momento han sido mas orientadas al razo-
namiento clínico para toma de decisiones de competencias clínicas téc-
nicas e incluso no técnicas pero cuya orientación ha abarcado de manera 
primordial la comunicación, el trabajo colaborativo, la toma de decisiones 
y el liderazgo, por señalar solo algunos, sin embargo en este sentido tam-
bién ha sido evidente reportes sobre ansiedad, miedo a lo desconocido y 
frustración, cuando estos escenarios no son considerados elementalmente 
bajo su estructura metodológica y los componentes de realidad y bajo un 
sentido ético a decir de resultados de estudios en estudiantes, evidencian-
do que estos elementos juegan un papel preponderante para los mismos 
( Gutiérrez et al., 2025)

Por consiguiente, la educación ética es primordial para el asegura-
miento de una atención integral y humanizada que se espera rinda el pro-
fesional de enfermería en el ejercicio disciplinar, algunos estudios señalan 
que aunque existen códigos orientados a la actuación ética, los cuales pro-
curan la coexistencia y la evitación del daño por iniciativa propia entre las 
personas, sin embargo y a decir de la EBS, cada día se diseñan escenarios 
para el desarrollo de competencias clínicas y al final de cada caso simulado 
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y durante su desempeño, existen limitantes que pueden generarse alre-
dedor de la actuación ética, en el sentido de que durante la simulación, 
el estudiante puede perder la condición de responsabilidad real, ya que 
durante el escenario, nadie muere o es lesionado física o psicológicamente, 
por lo que implica el aseguramiento de un diseño integral del escenario 
que permita la combinación de condiciones éticas ( Infante, 2025).

Dentro del contexto de la EBS, el objetivo primordial es el asegu-
ramiento de la calidad técnica, la resolución de problemas del entorno 
practico y el manejo de las emociones de los estudiantes de enfermería 
a partir de las consideraciones dentro de un entorno seguro durante su 
formación, sin embargo el desafío primordial desde el enfoque ético, en 
donde los diseños de los escenarios y el desarrollo de los mismo tengan 
implícito componentes de valores y principios éticos, que le permitan a 
los estudiantes desde la visión disciplinar la adquisición de competencias 
en torno a la toma de decisiones éticas ante los dilemas presentados a 
través del caso clínico, como el inicio y el fin de la vida, los riesgos y 
beneficios de la atención y el cuidado de enfermería ante las condiciones 
terapéuticas a realizar y otras, a fin de darle resolución de manera asertiva, 
empática y humanizada ( Ríos & Cerón, 2025).

Por otra parte, y desde la transformación significativa e inherente de 
la profesión de enfermería y su relación con los recursos tecnológicos, 
desde el enfoque metodológico de la EBS, si bien, ha favorecido el forta-
lecimiento en el desarrollo de competencias practicas a través de entornos 
controlados e interactivos con la tecnología, forjando la autoconfianza, la 
satisfacción y el pensamiento crítico en el estudiante, los escenarios si-
mulados deberán procurar además, el acoplamiento con las implicaciones 
éticas posibles a presentarse en un contexto real, ya que algunos estudios 
señalan que el uso de los recursos tecnológicos de alta fidelidad como 
la Realidad Virtual (RV), pueden generar un alto impacto en el conoci-
miento y las habilidades del estudiante que desde la visión profesional de 
enfermería redundaría en la mejora permanente de la eficacia en los cui-
dados que brinda a sus pacientes desde una perspectiva responsablemente 
ética ( Toasa et al., 2025).

Por ultimo y aunado a lo anterior, dentro y fuera del contexto de la 
simulación clínica, también pueden verse expresados los procesos de for-
mación ligados a las exigencias académicas, las cuales además pueden ir 
de la mano con otros entornos, como el personal, familiar y social, que 
pueden propiciar en el estudiante bajo un escenario de simulación en su 
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caso, percepciones de limitantes y negativas hacia su calidad de vida y por 
tanto a la calidad de su desempeño, ya que si bien es de gran competencia 
el diseño de escenarios, también debe verse reconocido los componentes 
de fidelidad que den garantía y seguridad a los estudiantes que participan 
durante el desarrollo de los mismos ( Canova et al., 2023).

Respeto por la Dignidad del Paciente Simulado y Paciente Estandari-
zado en el Contexto de la Educación Basada en Simulación

Si bien en el ámbito educativo existe una renovación dirigida a la adop-
ción de nuevas metodologías como lo es la simulación clínica, hay que 
recordar que en el área de la salud, la cual se encuentra centrada en la 
atención de las personas, es indispensable que los estudiantes como es 
el caso de enfermería requieren una interacción activa con los pacientes 
a su cargo que les permita el desarrollo de competencias interpersonales, 
aunado a esta situación existen algunas limitantes legales y éticas que no 
favorecen el involucramiento con los pacientes reales, por lo que la apari-
ción de los Pacientes Estandarizados (PE) y los Pacientes Simulados (PS), 
son una alternativa para el logro de estas competencias, por lo que la 
consideración de un entorno seguro de aprendizaje deberá  estar integrado 
por elementos como el profesionalismo y el respeto mutuo de todos los 
integrantes involucrados en el escenario, incluyendo los pacientes estan-
darizados o simulados ( Picketts & Bohnert, 2021).

Aunque metodológicamente tanto el paciente estandarizado, como el 
paciente simulado son reconocidos como una gran fortaleza en la EBS, 
no obstante y aunque dentro del contexto de simulación son referidos 
como individuos preparados para escenarios de simulación, algunos au-
tores señalan que generalmente también se les conceptualiza como ” he-
rramientas” validas y confiables para el entrenamiento y evaluación de los 
estudiantes de la salud y de enfermería,  por lo que algunas concepciones 
alrededor de estos señalamientos, han propiciado la  adopción del térmi-
no Participante Simulado, por tanto, organismos como la International 
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), 
hace alusión del PE y PS, como términos distintos, considerando que 
el termino participante simulado para emular a ambos es más inclusivo 
(Ayala & López, 2025).  

A la par con lo antes señalado, otros estudios sugieren, que el pa-
ciente estandarizado es un componente preponderante dentro de la EBS 
por el realismo que estos conllevan durante su desempeño, sin embargo 
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también en la mayoría de los estudios, solo se le hace mención como 
una persona que de manera voluntaria caracteriza el rol de un paciente 
que requiere presentar diferentes comportamientos a fin de llevar a cabo 
una interacción más real dentro de un escenario de simulación, destacan-
do que procura con ello un contexto más amplio para la enseñanza, el 
aprendizaje y la evaluación, no obstante, estos estudios no realizan algún 
señalamiento que derive aportaciones dignificantes en el contexto ético o 
bioético con el que han de procurarse las condiciones para su desempeño 
( Triviño & Mendoza, 2024).

Respeto por la Dignidad de los Estudiantes en el Contexto de la Edu-
cación Basada en Simulación

En el contexto de la Dignidad, existe el reconocimiento que esta se en-
cuentra aunada a los seres humanos, sin embargo desde el punto de vista 
ético, esta se encuentra más asociada a la conceptualización de la persona 
que va más allá de solo ser un individuo con diferentes capacidades y 
momentos de desarrollo, sino que lo concibe como un ente capaz de darle 
diferentes significados a sus relaciones y acciones dentro del entorno en 
que se desenvuelve y a la capacidad de convivencia y autonomía a partir de 
sus propios fundamentos con respecto a sus criterios éticos que le hacen 
socializarse con otros seres humanos y que por el hecho de ser humano 
tiene derecho a la vida y a  su dignidad ( Bustos, 2023).

La historia de la educación en enfermería hace alusión de prácticas o 
demostraciones prácticas que se hacían alrededor del desarrollo de habi-
lidades técnicas en el aprendizaje enfermero, en donde los propios estu-
diantes tenían que llevar a cabo dichas experiencias entre ellos, sin embar-
go desde el contexto ético y bioético, se desconoce el marco de seguridad 
que avalaba dicha actuación, inclusive hoy en día y sin consideración de la 
incorporación de la EBS, existen practicas educativas de riesgo, ya que al 
carecer de las bases  de la simulación, solo se considera la recuperación del 
conocimiento teórico, por tanto una simulación clínica sin sustento puede 
convertirse solo en un juego para los estudiantes ante el cumplimiento de 
competencias de alto riesgo ( Chanatasig et al., 2020).

Por otra parte, la educación basada en simulación, hoy permite el res-
peto de la dignidad del estudiante, ya que algunos autores señalan que la 
transformación de la simulación clínica y el contexto educativo centrado 
en el estudiante, han permitido establecer estándares de seguridad y cali-
dad dentro de los escenarios simulados , destacando todos los beneficios 
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logrados en los estudiantes como satisfacción, seguridad, confianza, pero 
principalmente alcances de metacognición de dimensiones éticas para él 
y para los pacientes que han de estar bajo su cuidado en torno a códigos 
deontológicos, principios bioéticos y valores en la ética profesional ( Var-
gas & Menjura, 2024).

Conclusiones

Los términos éticos y bioéticos alrededor de la Educación Basada en Si-
mulación, se encuentra en incipiente crecimiento, ya que la mayoría de 
los estudios solo señalan las condiciones óptimas y correctas para el de-
sarrollo de las competencias por parte del estudiante y los beneficios que 
esto conlleva, sin embargo también es destacable que diferentes estudios 
aunque limitados, señalan hoy, que los principios alrededor de la ética y 
la bioética son indispensables incluirlos en la EBS, como un ente tanto 
para la seguridad del estudiante para potenciar su pensamiento crítico 
ante dilemas de esta índole que habrá que resolver a lo largo de su vida 
profesional, como los propios para la seguridad para su desempeño en es-
cenarios simulados, para la seguridad de los actores que le acompañan en 
esta experiencia en torno a los pacientes estandarizados y como una coad-
yuvante a futuro como un tópico de desempeño a través de la simulación, 
frente al desafío de crecimiento tecnológico y a los cambios y exigencias 
en torno a la atención de la salud y el cuidado de enfermería. La for-
mación enfermera en la actualidad requiere metodologías como la EBS, 
como un elemento relevante e importante para el desempeño profesional 
a futuro a partir de formarse bajo un enfoque integral, combinando los 
saberes educativos esperados pero principalmente combinando y logrando 
competencias educativas fortalecidas en conocimiento, habilidades prácti-
cas y principios y valores desde la visión bioética, que además repercutan 
en su identidad profesional.
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Introducción

La simulación clínica actualmente se considera una estrategia educativa 
constructivista que impacta considerablemente en los procesos de ense-
ñanza y aprendizaje de los futuros profesionales de Enfermería, debido 
a que promueve el aprendizaje significativo a través de la generación de 
conocimientos, el desarrollo de habilidades y la adquisición de compe-
tencias necesarias para la implementación de intervenciones disciplinares 
mediante la simulación de escenarios apegados a una realidad que garan-
tiza una práctica segura y controlada (Zuleta Uribe, 2023).

Para determinar la utilidad y eficiencia de la simulación, es necesario 
establecer estrategias de evaluación que permitan asegurar el fortaleci-
miento de competencias profesionales en los estudiantes de Enfermería, 
siendo el origen y gestación de nuevas alternativas evaluativas, diferentes 
a los esquemas de evaluación tradicional existentes en los escenarios de 
enseñanza y aprendizaje universitarios (Abete, 2024).
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Desarrollo

Sistemas de evaluación de competencias en Enfermería con educación 
basada en Simulación

La evaluación de los procesos de aprendizaje en el sistema universitario 
data su existencia desde hace más de cuatro décadas, caracterizándose por 
una serie de métodos rígidos enfocados a observar, recopilar y analizar 
información pertinente que generaban como consecuencia, la emisión de 
un juicio objetivo respecto a los logros alcanzados por los estudiantes. Es-
tos procesos de evaluación inflexibles han permitido a su vez considerar el 
establecimiento de estrategias oportunas que coadyuven al mejoramiento 
de los conocimientos y habilidades de los alumnos (Boud, 2020).

La evaluación de competencias debe poseer una serie de caracterís-
ticas para no disociarse de su finalidad, dentro de estas características se 
considera que debe ser integral permitiendo examinar al alumno desde 
su propio contexto, abarcando aspectos familiares, culturales, sociales y 
económicos que influyen directamente en el aprendizaje del estudiante, 
además de contemplar a todos los actores involucrados en el proceso, la 
evaluación también debe ser continua pues no puede realizarse únicamen-
te al final de un proceso de enseñanza, esta debe ser al inicio, durante o 
propiamente dicho al final, debe mantenerse en forma dinámica y soste-
nida para poder determinar la asimilación de los aprendizajes por parte de 
los alumnos (García & García, 2022; Arriaga & Valera, 2025).

Otra de las características que debe tener la evaluación es que debe ser 
sistemática por lo que su organización debe ser por etapas previamente 
planificadas que inmiscuyan los aprendizajes a evaluar y las técnicas e ins-
trumentos necesarios (válidos y confiables), para la recolección de infor-
mación respecto a las metas alcanzadas por los estudiantes. La evaluación 
a su vez debe ser participativa involucrando a todos los elementos huma-
nos del proceso de evaluación (administrativos, profesores, estudiantes 
y padres de familia), para que en equipo se establezcan los parámetros 
deseados para la autoevaluación, coevaluación y heteroevaluación, sin 
perder de vista una característica primordial vinculada con la flexibilidad 
que considera las particularidades del contexto donde se desenvuelve el 
proceso educativo, así como las necesidades, intereses y puntos de vista de 
los alumnos sin dejar de lado los estilos y tipos de aprendizaje (García & 
García, 2022; Arriaga & Valera, 2025).
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Al considerar todas estas características de la evaluación se logran las 
finalidades propias de este proceso encaminadas a la función pedagógica 
y social; referente a la primera, está permite identificar las competencias 
de los estudiantes, sus estilos de aprendizaje, así como la autonomía y la 
autoconciencia para aprender, pensar, atender y actuar, además de cómo, 
se van a desenvolver en un futuro corto como aprendices, mientras que la 
segunda pretende estipular los aprendizajes alcanzados por los alumnos y 
la certificación social de los mismos de acuerdo a los grados propios del 
sistema educativo (Cuenca, et al 2022).

Actualmente los avances vertiginosos en las tecnologías de la informa-
ción, de la comunicación, así como de la propia globalización, han hecho 
que los procesos de evaluación del aprendizaje evolucionen hacia modelos 
de evaluación más flexibles y abiertos, dejando atrás procesos tradicionales 
y rígidos para poder centrarse en la evaluación por competencias (Engel, 
2022; Pardo & Cobo, 2020), considerando a las competencias como el 
conjunto de combinación de conocimientos, habilidades prácticas, acti-
tudes, valores, emociones y disposiciones que permiten a los estudiantes  
afrontar demandas en un contexto particular y desenvolverse en diferentes 
ámbitos para lograr el éxito (Hervás, 2020).

Por lo tanto los Programas Educativos de Licenciatura en Enfermería, 
han establecido los sistemas de evaluación por competencias, cimentados 
en la educación basada en simulación a través de una serie de actividades 
debidamente estructuradas que plasman situaciones reales o potenciales 
que favorecen el desarrollo de competencias en un escenario seguro y 
controlado (Molloy et al. 2021). Estos escenarios deben afianzar los cono-
cimientos y habilidades necesarias que garanticen que los estudiantes de 
Enfermería han adquirido un aprendizaje significativo (teórico, práctico y 
técnico) para toda la vida, impactando en los cuidados integrales otorga-
dos en el ejercicio profesional vinculado al cuidado de la persona, familia, 
grupo o comunidad, convirtiendo el proceso de evaluación en un proceso 
dinámico-compartido, direccionado a consolidar los procesos de ense-
ñanza y mantener una mejora continua del aprendizaje por competencias 
(Gregersen et al. 2021; Hilleren et al. 2022).

Estrategias de Evaluación de Competencias en Enfermería con Educa-
ción Basada en Simulación

La evaluación de competencias en Enfermería con educación basada en 
simulación trajo consigo grandes cambios en los procesos de enseñanza 
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y de aprendizaje, involucrando no solo a los alumnos, sino también a los 
profesores, siendo necesario la ejecución de estrategias de evaluación que 
fortalecieran la calidad educativa considerando la trascendencia de un rol 
activo por parte del estudiante y el rol de facilitador por parte del profe-
sor, gestando que el estudiante sea el responsable de su aprendizaje y el 
desarrollo de conocimientos, capacidades, habilidades, actitudes, valores, 
aptitudes y destrezas imprescindibles para conquistar el perfil de egreso 
de Licenciado en Enfermería (Tapia et al. 2021).

Las estrategias de evaluación de competencias en los estudiantes de 
Enfermería deben surgir del trabajo colegiado de los profesores, que per-
mita emitir juicios de valor abarcando aspectos objetivos, subjetivos e in-
tersubjetivos, ya que al considerarse constructos complejos, involucran no 
solo competencias sino también múltiples subcompetencias, abordadas en 
la horizontalidad y verticalidad de los cursos que integran el plan de estu-
dios de Enfermería, dejando claro que una competencia no se desarrolla 
en un solo nivel, requiriendo un acercamiento conceptual multidimensio-
nal que pudiera sustentarse en diversos instrumentos de índole cualitativo 
y/o cuantitativo, por lo que la evaluación de competencias en Enfermería 
con educación basada en simulación puede estar integrada por una serie 
de instrumentos y evidencias que cubran las necesidades de la evaluación 
(Domínguez & Díaz, 2022).

Debido a que la educación basada en simulación, fomenta la con-
solidación de competencias teóricas, técnicas y prácticas en Enfermería, 
los estudiantes deben alcanzar el perfeccionamiento de estos aprenizajes 
mediante la experiencia de ensayo y error, así como la realización cons-
tante de los procedimientos, por lo que las prácticas de simulación son 
fundamentales para el desarrollo de competencias psicomotoras a través 
del aprendizaje experiencial, lo que requiere que los espacios de simula-
ción sean diseñados escrupulosamente para que emerga la construcción 
del conocimiento mediante el funcionamiento intelectual y emocional de 
los propios alumnos de Enfermería, incentivando al perfeccionamiento de 
técnicas disciplinares, a la comprensión mejor de los usuarios, además del 
acrecentamiento de competencias profesionales (Díaz et al. 2025).

Por tal motivo cuando se establecen estrategias de evaluación de com-
petencias en Enfermería, es esencial considerar no solo las perspectivas de 
los profesores, sino también las experiencias de los estudiantes, pues cada 
vez se requieren mayores modelos de evaluación validados, que impacten 
en la integración de los elementos necesarios para la creación de estrate-
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gias asertivas de evaluación (Milla, 2022), siendo trascendental que cuan-
do se implementen estrategias de evaluación se considere el diseño de 
instrumentos más integrales que permitan valorar competencias sencillas 
hasta competencias con mayor grado de complejidad, se torna también 
útil contemplar siempre el análisis de evaluaciones previas que sirven de 
realimentación para determinar los aspectos a estimar en las próximas 
estrategias, además de difundir los resultados obtenidos entre los profe-
sores y los alumnos, permitiendo la réplica de la estrategia y su posible 
validación, se recomienda de igual forma la capacitación constante de 
todos los actores involucrados en el proceso de evaluación para estar todos 
en la misma línea, permitiendo así la incorporación de nuevas tendencias 
y propuestas recientes de estrategias de evaluación de competencias de 
Enfermería sustentadas en la simulación (Burgos, 2020).

Instrumentos de Evaluación de Competencias en Enfermería con Edu-
cación Basada en Simulación

La evaluación de competencias en Enfermería se considera parte funda-
mental del proceso de enseñanza y aprendizaje de los futuros profesiona-
les de la disciplina, para evaluar las competencias, es indispensable contar 
con instrumentos válidos y confiables que tributen a que el estudiante 
demuestre con evidencias de ejecución, que tiene los conocimientos, ha-
bilidades y capacidades para realizar los procedimientos que involucra la 
competencia a evaluar (Morales et al. 2020; Gutiérrez, 2024). 

Los instrumentos de evaluación establecen una comparación positiva 
entre el grado de desempeño del estudiante de Enfermería con un criterio 
de calidad propio de la teoría o la práctica previamente acordado, permi-
tiendo vislumbrar la diferencia entre la evidencia de desempeño logrado 
por el alumno y la evidencia el desempeño esperado abarcando los aspec-
tos cognitivos (saber), técnicos (saber hacer) y metacognitivos (saber por 
qué lo hace) (Morales et al. 2020; Montenegro, 2023).

Cuando se estructuran instrumentos de evaluación de competencias 
se deben considerar aspectos vinculados con ¿qué evaluar? haciendo én-
fasis en el sujeto, es decir el estudiante de Enfermería y su desempeño 
académico; ¿para qué evaluar? enfocado en las tres etapas de la evalua-
ción (diagnóstica, formativa, sumativa), la primera permite visualizar las 
competencias previas con los que llega el estudiante de Enfermería al 
nuevo proceso de enseñanza y aprendizaje, la segunda se encarga de for-
talecer las competencias previas y actuales del alumno para regularlo y 
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redireccionarlo en caso pertinente y la tercera valida el rendimiento del 
estudiante de Enfermería, certificando la adquisición de las competencias 
desarrolladas; ¿cuándo evaluar? se relaciona al momento preciso y exacto 
de llevar a cabo la evaluación de las competencias del estudiante de Enfer-
mería, a través de la estrategia previamente establecida; ¿cómo evaluar? se 
refiere a la aplicación de métodos cuantitativos y cualitativos apegados a 
la norma de desempeño y criterios de calidad que permiten identificar los 
logros y desempeño de las competencias de los estudiantes de Enfermería; 
¿quién evalúa? es el papel exclusivo del docente responsable (heteroeva-
luador), considerando la importancia de la autoevaluación por parte del 
alumno, que permite valorar su propio avance y desempeño, fortalecien-
do su aprendizaje personal y la motivación para continuar desarrollando 
mayores competencias; por último ¿con qué evaluar? se vincula a la gran 
gama de instrumentos existentes hoy en día, para evaluar las competencias 
en los estudiantes de Enfermería, dichos instrumentos deben contar con 
tres elementos primordiales que son la validez, confiabilidad y pertinencia 
(Morales et al. 2020).

Dentro de los instrumentos más utilizados para evaluar competencias 
en Enfermería con educación basada en la simulación se encuentran los 
siguientes:

Listas de cotejo: se consideran instrumentos estructurados con op-
ciones de evaluación dicotómicas que verifica la presencia o ausencia de 
conocimientos, habilidades o destrezas, se aplica para constatar la pre-
sencia de conocimientos declarativos, procedimentales y actitudinales, así 
como habilidades de pensamiento, recuperación organización y análisis 
de información, además de actitudes, aptitudes y valores (Morales et al. 
2020; Muñoz & Saavedra, 2025).

Listas de apreciación: son instrumentos que se enfocan en hacer más 
objetiva la observación del desempeño del estudiante de Enfermería a eva-
luar, ratifica la existencia de conocimientos, habilidades de pensamiento, 
habilidades psicomotrices, procedimientos divididos o seccionados, pro-
ductos terminados y actitudes, se constituyen por afirmaciones y grados 
de adquisición donde se ubica el desempeño del estudiante, estos grados 
se expresan en escalas conceptuales, numéricas o porcentuales, gráficas o 
descriptivas (Morales et al. 2020; Alonso et al. 2024).

Rúbrica: este instrumento se emplea para evaluar todo tipo de tareas 
de los estudiantes de Enfermería, es idóneo para cotejar competencias ya 
que permite separar tareas complejas de tareas simples, independiente-
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mente que esten distribuidas de forma gradual y operativa, disminuyendo 
significativamente la subjetividad durante la observación del desempeño, 
los cuáles deben estar establecidos de forma clara y sencilla (Morales et 
al. 2020; Ramos et al. 2023).

Mini clinical evaluation exercise (Mini-CEX): es un instrumento 
estructurado que evalúa la competencia a través de la observación directa 
de la práctica clínica hospitalaria o comunitaria y la inmediata realimenta-
ción, se enfoca en calificar competencias en diversos escenarios y por di-
ferentes observadores, donde el estudiante de Enfermería debe demostrar 
disponibilidad e interés para la evaluación con fines formativos (Morales 
et al. 2020).

Cuestionarios: son instrumentos cuyo objetivo principal se direcciona 
al planteamiento de una serie de preguntas, que abordan las variables rela-
cionadas con la competencia a evaluar y los aspectos vinculados a la forma 
y estilo de como los estudiantes de Enfermería establecen las estrategias 
de estudio y como surgen los procesos de aprendizaje, dando la oportu-
nidad de identificar habitos de estudio y tipos de aprendizaje (Valdez et 
al., 2023). 

Conclusiones

Recientemente la evaluación se considera uno de los pilares principales del 
proceso de enseñanza y aprendizaje del estudiante universitario, existe una 
gran diversidad de instrumentos para evaluar las competencias en Enfer-
mería basada en simulación, sin embargo, es importante considerar que 
dichos instrumentos deben ser válidos y confiables, debido a que ponen 
en evidencia la adquisición de conocimientos y el desarrollo de habilidades 
en escenarios apegados a la mayor realidad posible y que posteriormente 
se transforman en competencias para afrontar no solo la vida profesional 
sino también la personal, siendo necesario contar con estrategias pedagó-
gicas adecuadas, así como con los instrumentos cuantitativos y/o cualita-
tivos que permitan la evaluación en escenarios reales o potenciales, que 
aseguren el aprendizaje significativo para la vida profesional y personal.
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Capítulo 8 
Integración de la Educación Basada en 
simulación en los programas de estudios 
de enfermería

Reina Rosaura Canul Chi

Introducción

La simulación clínica se ha convertido en una metodología clave dentro 
de los programas de formación en Enfermería, al fomentar un aprendizaje 
activo, significativo y centrado en el estudiante. Desde una perspectiva 
constructivista, esta estrategia permite recrear situaciones clínicas en en-
tornos controlados, facilitando la integración de conocimientos teóricos, 
habilidades técnicas y actitudes profesionales necesarias para una práctica 
segura (Zuleta, 2023).

Además de fortalecer la autonomía y el juicio clínico, diversos es-
tudios destacan su efectividad para mejorar la preparación profesional 
y la calidad del cuidado. En este sentido, se ha evidenciado que “es una 
herramienta efectiva para mejorar la preparación, el desempeño autóno-
mo y la calidad de la atención en enfermería, favoreciendo el aprendizaje 
autodirigido y el desarrollo de habilidades críticas y técnicas en escenarios 
controlados que simulan la realidad asistencial” (Salinas & Forero, 2024, 
p. 75742). Esta evidencia respalda su integración curricular como una 
estrategia pedagógica fundamental para consolidar la formación integral y 
garantizar la seguridad del paciente en contextos reales de atención.

Sin embargo, la incorporación de la simulación en los planes de estu-
dio enfrenta desafíos significativos. Entre ellos destacan los altos costos 
institucionales derivados de la adquisición y mantenimiento de simulado-
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res, la infraestructura tecnológica especializada y la capacitación continua 
del personal docente (Pantanetti & Firpo, 2023). A esto se suma la re-
sistencia al cambio por parte de docentes y estudiantes acostumbrados a 
modelos tradicionales, así como la necesidad de actualización pedagógica 
para garantizar un uso adecuado de la metodología (Garrido & Cordero, 
2025).

Para superar estas barreras, se proponen soluciones estratégicas como 
la implementación gradual de la simulación en el currículo, la búsque-
da de financiamiento externo, el trabajo colaborativo entre instituciones 
y la formación docente permanente en aspectos técnicos y pedagógicos 
(Torres et al., 2025). Asimismo, la planificación didáctica debe articular 
objetivos claros, escenarios clínicos pertinentes y evaluaciones formativas 
con instrumentos validados, asegurando coherencia curricular y continui-
dad en el desarrollo de competencias (Michel et al., 2023). Este enfoque 
integral no solo optimiza los procesos de enseñanza-aprendizaje, sino que 
también fortalece la preparación profesional de los futuros enfermeros, 
consolidando la simulación como una herramienta clave para la educación 
en salud.

Desarrollo

Análisis de las ventajas y desafíos de la educación basada en simulación 
en la formación de profesionales de enfermería

La integración de la educación basada en simulación (EBS), en los pro-
gramas de formación en enfermería, representa una estrategia pedagógica 
innovadora que fortalece el desarrollo integral de competencias profesio-
nales. Su enfoque constructivista favorece a un aprendizaje significativo 
mediante la combinación simultánea de conocimientos teóricos, habilida-
des técnicas y destrezas prácticas en entornos seguros, además de promo-
ver competencias transversales como comunicación, liderazgo y trabajo en 
equipo, así mismo, fomenta el aprendizaje activo y autónomo a través de 
la experimentación, la reflexión guiada y la retroalimentación estructura-
da, fortaleciendo la toma de decisiones en escenarios simulados. (Guerra 
et al., 2022).

La posibilidad de repetir procedimientos clínicos complejos y la eva-
luación holística mediante instrumentos objetivos consolidan la calidad 
formativa, sin embargo, su implementación enfrenta desafíos relevantes, 
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como los altos costos institucionales, la resistencia al cambio y la necesi-
dad de actualización docente permanente en este contexto, la planificación 
didáctica y la integración curricular tanto horizontal como vertical resul-
tan esenciales para garantizar coherencia y continuidad en el aprendizaje 
(Torres et al., 2025).

Ventajas del aprendizaje basado en simulación clinica

Desde la vertiente de desarrollo integral de competencias, la simulación 
permite al estudiante adquirir conocimientos teóricos, habilidades téc-
nicas y destrezas prácticas en un entorno controlado y libre de riesgos 
(Yusef et al., 2021). Lo anterior deriva en el desarrollo de habilidades 
no procedimentales, como la comunicación, el liderazgo y el trabajo en 
equipo, desde etapas tempranas de la formación profesional, impactando 
de manera positiva tanto en la seguridad del paciente como en la auto-
confianza del estudiante, por otra parte, el aprendizaje activo y autónomo 
favorece la experimentación, el ensayo y error, la reflexión guiada y la 
retroalimentación estructurada como elementos centrales del proceso de 
aprendizaje. Estas estrategias incrementan el desarrollo de un aprendizaje 
autónomo y crítico en contextos simulados, antes del contacto directo con 
pacientes (Rivera et al., 2024).

La posibilidad de repetir escenarios, considerando que estos favorecen 
la repetición y la practica segura en los estudiantes, facilita el desenvol-
vimiento de habilidades básicas hasta procedimientos clínicos complejos, 
la consolidación de destrezas y favorece la sistematización del desempeño 
clínico. Este enfoque es clave para fortalecer el dominio psicomotor y 
optimizar la toma de decisiones en contextos simulados, lo que contribuye 
significativamente a preparar al estudiante para enfrentar de manera efec-
tiva situaciones reales (Díaz Guio et al., 2025).

La educación basada en simulación incorpora instrumentos objetivos 
que permiten una evaluación holística continua y formativa del proceso 
de aprendizaje. A través de herramientas como rúbricas, listas de cotejo 
y exámenes clínicos objetivos estructurados (OSCE), es posible valorar 
no solo los conocimientos teóricos, sino también las habilidades técni-
cas, actitudes y valores profesionales. Esta evaluación integral facilita el 
seguimiento del desarrollo de competencias en sus dimensiones cogni-
tivas, psicomotoras y actitudinales, bajo criterios rigurosos de seguridad 
y desempeño profesional, fortaleciendo así la formación clínica de los 
estudiantes (Michel et al., 2023).
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Limitaciones del aprendizaje basado en la simulación clinica

La implementación de programas de simulación clínica representa un 
alto y considerable desafío económico para las instituciones educativas. 
Este enfoque requiere una inversión significativa en infraestructura tec-
nológica especializada, adquisición y mantenimiento de simuladores, así 
como en la capacitación del personal encargado de coordinar y operar las 
actividades formativas y evaluativas, estos altos costos pueden limitar el 
acceso a la simulación como metodología de enseñanza, especialmente en 
contextos con recursos restringidos (Pantanetti & Firpo, 2023).

Por otro lado, la incorporación de la simulación como estrategia edu-
cativa enfrenta barreras culturales y estructurales que reflejan una resis-
tencia al cambio por parte de docentes y estudiantes formados en modelos 
tradicionales. Esta resistencia puede dificultar la implementación efectiva 
de metodologías innovadoras, especialmente cuando existe una inercia 
institucional y una limitada experiencia en pedagogías activas, por tanto, 
la adaptación a nuevas formas de enseñanza requiere no solo voluntad, 
sino también formación y acompañamiento, para lograr una transición 
exitosa hacia enfoques centrados en el aprendizaje activo (Garrido & Cor-
dero, 2025).

Y conjugado a lo anterior, la efectividad pedagógica de la simulación 
clínica a nivel curricular depende en gran medida de la formación y ac-
tualización continua del cuerpo docente, lo cual requiere tiempo, recursos 
y un firme compromiso institucional, por ende, el éxito de esta metodo-
logía radica en contar con docentes capacitados no solo en los aspectos 
técnicos y operativos de la simulación, sino también en sus dimensiones 
pedagógicas y evaluativas. Por ello, se vuelve indispensable implemen-
tar planes permanentes de formación, desarrollo profesional y acompa-
ñamiento institucional que garanticen la calidad del proceso educativo, 
integradolos bajo el enfoque de EBS (Urrutia et al., 2024).

Estrategias de enseñanza y aprendizaje en enfermería con educación 
basada en simulación en la planeación didáctica

La integración curricular de la simulación se ha consolidado como una 
tendencia emergente en la educación médica y de enfermería contempo-
ránea. Su propósito fundamental es superar las dificultades derivadas de 
la fragmentación en la entrega de contenidos extensos y dispersos entre 
múltiples disciplinas. Esta estrategia no solo permite una articulación más 
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coherente del conocimiento, sino que también facilita la incorporación 
de enfoques multiprofesionales e interpersonales, elementos esenciales 
para la formación integral de los futuros profesionales de la salud. Dichos 
enfoques promueven el trabajo colaborativo, la comunicación efectiva y 
la toma de decisiones compartida en contextos clínicos simulados, forta-
leciendo así la preparación para escenarios reales (Armijo et al., 2021).

Según Brauer, existen dos modalidades de integración curricular en 
simulación: la integración horizontal, que articula las disciplinas dentro 
de un mismo periodo académico, y la integración vertical, que vincula 
contenidos a lo largo de los distintos niveles del currículo. Esta doble 
integración favorece una progresión gradual en la complejidad y profun-
didad de las competencias desarrolladas, garantizando la coherencia en 
el aprendizaje y evita la dispersión de esfuerzos docentes (Torres et al., 
2025).

En este contexto, la planificación didáctica adquiere un papel central, 
su diseño debe ser estructurado y sistemático, contemplando la definición 
precisa, alineada a los objetivos de aprendizaje, la selección cuidadosa de 
escenarios simulados pertinentes y contextualizados, así como la imple-
mentación de estrategias evaluativas que incluyan instrumentos tanto para 
la evaluación formativa como para la sumativa. Es fundamental que las 
actividades planificadas promuevan el desarrollo de las dimensiones cog-
nitiva, psicomotora y afectiva, mediante un aprendizaje experiencial que 
favorezca la experimentación, la práctica deliberada, el ensayo y error y la 
reflexión guiada (Armijo et al., 2021).

Asimismo, el trabajo colegiado y la coordinación docente son aspectos 
clave para asegurar la coherencia en la enseñanza de competencias trans-
versales y específicas, garantizando la integración curricular y la continui-
dad formativa, por lo que la colaboración interdisciplinaria entre docen-
tes, expertos clínicos y especialistas en simulación permite enriquecer los 
escenarios, optimizar los recursos y asegurar la pertinencia didáctica de 
los programas (Tapia et al., 2021).

Por otro lado, el uso de instrumentos de evaluación rigurosos y va-
lidados, como listas de cotejo, rúbricas analíticas y observación directa 
durante los escenarios simulados, fortalece la objetividad y sustentabilidad 
del proceso evaluativo. Estos instrumentos permiten valorar no solo las 
habilidades técnicas, sino también competencias comunicativas, actitu-
dinales y éticas, imprescindibles para una práctica profesional segura y 
eficiente (Muñoz, 2025).
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Finalmente, el diseño curricular para la simulación debe apoyarse en 
modelos pedagógicos orientados a la mejora continua. En este sentido, el 
modelo ADDIE (Análisis, Diseño, Desarrollo, Implementación y Eva-
luación) se destaca como una referencia útil para la construcción, ejecu-
ción y perfeccionamiento de programas de simulación que respondan a las 
necesidades formativas y a las metas institucionales (Armijo et al., 2021). 
Esta planificación cuidadosa y sistemática resulta indispensable para el 
éxito y la sostenibilidad de la simulación clínica como estrategia formativa 
en enfermería (Torres et al., 2025).

Desafíos y Soluciones en la Integración de la Educación Basada en 
Simulación

La implementación de la simulación clínica en los programas académicos 
de enfermería es una estrategia pedagógica innovadora orientada al forta-
lecimiento de competencias en contextos seguros y controlados. Sin em-
bargo, su integración curricular enfrenta desafíos que requieren atención 
sistemática y soluciones interdisciplinarias. 

Entre los principales obstáculos destaca la necesidad de rediseñar pla-
nes de estudio para incorporar la simulación clínica de forma transver-
sal, lo que implica una transformación estructural en la organización de 
contenidos y metodologías. Asimismo, la formación continua del cuerpo 
docente es indispensable para garantizar la calidad de las experiencias si-
muladas, sobre todo en entornos con recursos limitados (Burgos, et al 
2020). Otro aspecto crítico es la evaluación de competencias, que de-
manda instrumentos con alta validez y confiabilidad, la implementación 
de sistemas de evaluación integrales y sistemáticos continúa siendo una 
barrera recurrente según la literatura especializada (Morales et al., 2020).

Para superar estos retos, se proponen estrategias como la capacitación 
permanente del profesorado, inversión en infraestructura tecnológica y 
diseño colaborativo de programas que involucren a todos los actores edu-
cativos. Estas acciones promueven la calidad académica y la construcción 
de una cultura institucional orientada a la innovación pedagógica (Arriaga 
& Valera, 2025). Además, fomentar redes académicas para el intercambio 
de experiencias, mejores prácticas y recursos es esencial. La investigación 
aplicada en simulación clínica debe ocupar un lugar central en las agen-
das educativas para consolidar modelos formativos efectivos y sostenibles 
(Milla, 2022).



85

Canul

Conclusiones

La incorporación de la educación basada en simulación en los programas 
de formación en enfermería constituye una transformación sustancial y 
necesaria del paradigma educativo tradicional, orientándose hacia un mo-
delo centrado en el desarrollo integral de competencias profesionales. El 
desafío más relevante, es la necesidad de formación docente especializada, 
la inversión en infraestructura tecnológica y la gestión del cambio ins-
titucional, estos retos deben abordarse mediante estrategias planificadas 
que incluyan capacitación continua, trabajo colegiado y una estructura 
académica sólida que contemple objetivos claramente definidos, por otra 
parte la selección adecuada de escenarios y procesos de evaluación riguro-
sos y sostenidos, apoyados en instrumentos validados para la medición de 
competencias y resultados de aprendizaje son componentes determinantes 
en la simulación clínica.

En definitiva, la educación basada en simulación se consolida como 
un componente esencial y complementario en la formación de profesio-
nales de enfermería, capaz de responder a los exigentes estándares con-
temporáneos de calidad, seguridad y gestión del cuidado. Su integración 
curricular representa una apuesta firme por la excelencia académica y por 
la preparación de equipos interprofesionales comprometidos con el bien-
estar del paciente y con los desafíos dinámicos del sistema de salud actual.  
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Introducción

En el ámbito educativo a nivel licenciatura desde hace muchos años se 
ha tratado de mejorar los procesos de enseñanza-aprendizaje con la fina-
lidad de que los estudiantes de enfermería tengan una mejor formación 
como profesionales, para que cuando ellos se enfrenten al mundo real, 
tengas las competencias necesarias para implementar procedimientos. Sin 
embargo, estas habilidades solamente se obtienen a través de la práctica 
constante y para esto, en las instituciones educativas, se tienen los labora-
torios que anteriormente se denominaban de práctica, y se realizaban los 
procedimientos entre los mismos estudiantes para poder tener una expe-
riencia lo más cercano a realidad, o bien se practicaba directamente con 
los pacientes con fines educativos, pero con la incorporación tecnológica 
que en Estados Unidos de América (EUA), se incorporó la simulación 
aproximadamente desde el año 2003, lo cual ha facilitado la integración 
de los conocimientos con la práctica, así como la mejora del proceso de 
aprendizaje en ambientes seguros y controlados, además de que el uso de 
la simulación clínica se ha incrementado considerablemente después de 
la pandemia por Covid-19, haciendo uso inclusive de la realidad virtual, 
ya que durante este periodo las herramientas tecnológicas marcaron una 
gran diferencia en el apoyo a la educación a distancia (Guerra et al., 2022; 
Padilla-García, C. y Jiménez-Becerra, 2024; Rico y Fernández, 2024).
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En la actualidad esta educación de los procedimientos que realiza en-
fermería se basa en la simulación clínica, es decir, la educación basada 
en simulación, la cual tiene la finalidad de desarrollar las competencias 
necesarias para el perfil de egreso de los estudiantes, así como las destrezas 
para su práctica profesional (García et al., 2019). La simulación, por lo 
tanto, se puede considerar como una mediación entre el ambiente áulico y 
la práctica clínica real, a la que los estudiantes de enfermería experimen-
taran, es por esto por lo que se debe de procurar que esta simulación de la 
mayor fidelidad posible (Díaz-Guio y Cimadevilla-Calvo, 2019).

Diversos estudios han documentado que la implementación de la si-
mulación en el ámbito de la enfermería ha demostrado ser una estrategia 
pedagógica efectiva para fortalecer múltiples competencias esenciales en 
los profesionales de esta disciplina. En particular, se ha observado que el 
uso de entornos simulados favorece el desarrollo del pensamiento crítico, 
la capacidad de toma de decisiones en escenarios clínicos complejos y la 
resolución de problemas en tiempo real (Alshehri et al., 2023; Campanati 
et al., 2022; Diaz-Jurado et al., 2023; Yugcha-Andino et al., 2024). 

Además, la simulación fomenta el trabajo en equipo y la comunicación 
efectiva entre los profesionales de la salud, promoviendo la colaboración 
interdisciplinaria y mejorando la coordinación en situaciones de alta exi-
gencia. Así mismo, esta metodología facilita un aprendizaje más dinámico 
y significativo, al permitir a los estudiantes adquirir experiencia en un 
entorno seguro y controlado, reduciendo el margen de error en la práctica 
clínica real (Campanati et al., 2022; Foster et al., 2019).  

Finalmente, la enseñanza basada en simulación contribuye al perfec-
cionamiento de las habilidades técnicas y procedimentales fundamentales 
para la atención y el cuidado de los pacientes. Al replicar escenarios clíni-
cos de manera realista, los profesionales en formación pueden desarrollar 
destrezas manuales y consolidar protocolos de actuación, garantizando 
una atención segura, eficiente y basada en la evidencia científica (Cha-
gas-Rosa et al., 2020; Reyes-Martínez et al., 2020).
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Desarrollo

Articulación de la práctica y la enseñanza en enfermería desde el con-
texto de la investigación científica y la educación basada en simulación 

Para que pueda haber un engranaje entre la práctica y la enseñanza basada 
en la simulación, es imperante que los docentes estén capacitados en el 
uso de esta metodología, además del uso de teorías de aprendizaje para 
fundamentar la educación basada en la simulación, es decir, que el do-
cente tiene que basar el proceso de enseñanza-aprendizaje en teorías que 
aseguren que logre su objetivo, que en este caso es que por medio de la 
simulación logre que el estudiante alcance los conocimientos y desarrolle 
las destrezas y habilidades en la ejecución de un procedimiento en especí-
fico (Ferrero y Díaz-Guio, 2021).

Ahora bien este progreso en el uso de simuladores no se puede con-
solidar si no existen organismos que lo regulen, ya que desde los inicios 
del uso de los “maniquí” para las prácticas de enfermería y su posterior 
desarrollo, es necesario regular esta práctica para asegurar sus objetivos, 
es por esto que en el 2002 en E.U.A. se estable  la International Nur-
sing Asociation for Clinical Simulation and Learning (INACSL), con la 
finalidad de la creación, desarrollo, pero sobre todo de la difusión de los 
estándares para la simulación clínica, los cuales están basados en la evi-
dencia científica (Guerra et al., 2022).

Para poder consolidar estos estándares en la simulación es necesario 
articular la investigación y la educación, siendo este uno de los prin-
cipales retos a los que se enfrenta en la actualidad, ya que es necesaria 
la investigación para generar evidencias científicas para la mejora de los 
procedimientos, así como de los simuladores que se utilizan. Por lo tanto, 
los profesionales que se encuentran en el ámbito académico son los prin-
cipales responsables de generar esta evidencia científica para mejorar los 
procesos de enseñanza aprendizaje, por medio de la investigación (Serrano 
et al., 2020).

Uso de estrategias metodológicas de la investigación para fortalecer la 
educación basada en simulación

Como estrategias metodológicas para la mejora de la simulación clínica es 
necesario basarse en el enfoque cuantitativo positivista, puesto que en la 
investigación se abordan los fenómenos desde un punto de vista objetivo, 
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comprobable, con la finalidad de mejorar los procesos en base a evidencia 
exacta, estadística y sobre todo medible, esto es fundamental para conso-
lidar los procesos y mejorar los simuladores que se requieren para todos 
los procedimientos que realiza enfermería, así como la percepción de la 
calidad del proceso de simulación (Machuca-Contreras et al., 2021).

El uso de componentes metodológicos para la investigación en enfer-
mería desde la perspectiva de la Educación Basada en Simulación, incluye 
diferentes contextos de la práctica clínica principalmente investigaciones 
desarrolladas para la formación de enfermería, desarrollo de competencias 
y evaluación de competencias y se desconoce algunas otras orientaciones 
investigativas de acuerdo a la práctica profesional que involucre tópicos 
relacionados al cuidado y a la atención y a decir de algunos estudios, exis-
ten limitaciones metodológicas relacionadas a la instrumentación de la si-
mulación con recursos tecnológicos, sin embargo el reto más desafiante se 
relaciona a los aspectos propios de los componentes metodológicos como 
las limitantes en el diseño de estudio, citación, marco teórico y enfoques 
de investigación, entre otros ( Koskinen et al., 2024).

Otros estudios señalan que los tipos de estudios mas revisados de 
enfermería y educación Basada en Simulación, no tienen alguna diferen-
ciación por tipo de investigación, ya que la mayoría de ellos, se orientan a 
la formación de competencias, sin embargo sigue imperante los niveles de 
citación baja y tópicos actuales como por ejemplo, la simulación virtual, 
entre otros (Cant & Kardong, 2022).

Aunque la metodología cuantitativa es la más utilizada y aceptada por 
la comunidad científica, también se encuentra la metodología cualitativa, 
esta desde su perspectiva interpretativa, permite a los investigadores a 
entender mejor los fenómenos, en el caso de la simulación es importante 
conocer el punto de vista del estudiante, como perciben ellos la calidad 
de la simulación, la ejecución del docente del proceso de simulación, las 
perspectivas de los estudiantes, e incluso sugerencias para su implemen-
tación desde el punto de vista de que aquellos a los que es dirigida la si-
mulación (Serrano et al., 2020). Esto es importante porque muchas veces 
se olvida para quien hacemos este proceso, y en muchas ocasiones no se 
toma en cuenta su opinión o su forma en la que perciben los procesos.
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Investigación y producción científica de enfermería en el contexto de la 
educación basada en simulación

Respecto a productividad científica de enfermería, se puede analizar qué 
tanta evidencia se realiza en diferentes partes del mundo, por ejemplo, en 
una revisión sistemática sobre la producción científica en Brasil (Oliveira 
et al., 2024), se identificaron 43 trabajos de investigación de los cuales 
28 eran tesis de maestría y 15 tesis de doctorado, y es enfermería quien 
está liderando estás investigaciones. Brasil es uno de los países en los 
que más evidencia en Latinoamérica existe y que han desarrollado más 
investigación.

En otra revisión de alcance (Scoping review) sobre el Prebriefing en 
la simulación clínica en enfermería, identificaron solo 24 artículos, de 
los cuales 15 fueron realizados en E.U.A., 23 artículos en estudiantes de 
enfermería y solo 1 estuvo dirigido a profesionales de enfermería. En este 
contexto se puede observar que países desarrollados como E.U.A. y Brasil 
son los que mayor producción científica tienen. 

Una revisión sistemática realizada por Sánchez y Guamán (2022), in-
cluyó el análisis de 16 estudios, de los cuales 14 fueron desarrollados 
en países de Latinoamérica y 2 en EU. Los autores concluyeron que la 
implementación de la simulación clínica en los programas educativos de 
enfermería fortalece significativamente la confianza y seguridad de los 
estudiantes al enfrentarse a escenarios clínicos reales. Esta metodología 
permite la adquisición de habilidades técnicas y la mejora en la toma de 
decisiones bajo condiciones controladas, lo que, a su vez, contribuye a la 
reducción de errores y minimiza la incidencia de eventos adversos en la 
práctica clínica.  

Dado el impacto positivo de la simulación en la formación de enfer-
mería, se sugiere su incorporación sistemática en los planes de estudio, 
con el fin de optimizar el aprendizaje, mejorar la preparación de los futu-
ros profesionales y garantizar una atención de calidad basada en la seguri-
dad del paciente (Sánchez y Guamán, 2022).

Yugcha-Andino (2024), realizaron una revisión sistemática donde se 
analizó un total de ocho estudios desarrollados en distintos países de 
Latinoamérica, con el propósito de evaluar la relevancia de la enseñanza 
mediante simulación clínica en la formación de profesionales de enfer-
mería. Los hallazgos de esta revisión resaltan que la simulación clínica 
proporciona un entorno de aprendizaje seguro, tanto para los estudiantes 
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como para los pacientes, minimizando los riesgos asociados a la atención 
directa durante la etapa formativa. 

Asimismo, se concluyó que esta estrategia educativa favorece el desa-
rrollo y fortalecimiento de habilidades prácticas esenciales, permitiendo 
a los estudiantes adquirir destrezas técnicas en un ambiente controlado y 
libre de consecuencias adversas para los pacientes. Además, la simulación 
clínica contribuye a la mejora de la confianza y la toma de decisiones en si-
tuaciones de alta complejidad, lo que resulta fundamental para garantizar 
un desempeño profesional eficiente y basado en la seguridad del paciente 
(Yugcha-Andino, 2024).

Para analizar la producción en México los autores de este capítulo 
realizaron una revisión en bases de datos pero fueron pocos los artículos 
identificados sobre la educación basada en la simulación clínica, además 
no se identificó alguna revisión sistemática sobre este rubro, esto puede 
ser porque en Latinoamérica son pocos los países que realizan la docu-
mentación de los resultados relacionados con la simulación en los proce-
sos de enseñanza-aprendizaje en enfermería (Sánchez y Guamán, 2022), 
por lo tanto, sería necesario realizar alguna revisión sistemática para poder 
tener la evidencia de lo que se está trabajando en México, además de in-
vitar a los instituciones educativas para que motiven a los investigadores 
de enfermería a que generen mayor evidencia sobre la simulación clínica 
y en la educación basada en simulación.   

Conclusiones

La educación basada en la simulación en muchas universidades todavía no 
se ha implementado, pero de acuerdo con la revisión documental en este 
capítulo se pueden observar los beneficios de llevar a cabo esta estrategia 
para la mejora del aprendizaje en los estudiantes antes de que se presenten 
con el paciente y la mejora en el proceso de enseñanza por parte de los 
profesores, a fin de crear ambientes seguros en donde el estudiante pueda 
aprender los procedimientos. Para mejorar este proceso es indispensable 
considerar que los grupos en los que se implementen la simulación sean 
grupos pequeños, sobre todo para tener un mejor control de todo lo que 
puede pasar en el ambiente simulado, de lo contario con grupos nume-
rosos los estudiantes solo pueden realizar el procedimiento una sola vez 
(Burgos, 2020; Padilla-García y Jiménez-Becerra, 2024).
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Estos escenarios deben estar adaptados de acuerdo con las necesidades 
y recursos de cada institución educativa, pero siempre se debe procurar 
que la simulación sea siempre de alta fidelidad, aunque los simuladores 
no sean de última tecnología. Esto ayudará a que los estudiantes de en-
fermería puedan mejorar la toma de decisiones en el cuidado del paciente, 
así como el desarrollo de habilidades y destrezas necesarios para brindar 
un servicio profesional a las personas que acuden a ellos, por lo tanto, la 
simulación permitirá a los estudiantes estar capacitados para cualquier 
situación real en su quehacer diario, asegurando que brinden cuidados de 
alta calidad (Pinargote-García et al., 2024).
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Introducción 

La simulación clínica como estrategia de enseñanza- aprendizaje en el 
área de enfermería se ha transformado en un recurso de gran relevancia, 
ya que constituye una oportunidad en el proceso formativo disciplinar 
donde, los programas educativos están apegados a modelos pedagógicos 
que transitan de la docencia tradicional hacia la educación centrada en el 
aprendizaje y basada en competencias, además que proporciona un am-
biente seguro y  controlado, para el perfeccionamiento de competencias, 
guiados por un docente hoy denominado también facilitador, cuyo reto 
principal en el contexto de la Educación Basada en Simulación (EBS), es 
lograr mediante la interacción con otros componentes como lo son recur-
sos materiales, equipos tecnológicos y factores humanos de colaboración, 
un aprendizaje centrado en el estudiante, que le permita alcanzar niveles 
altos de pensamiento crítico, análisis reflexivo y buen juicio en la toma de 
decisiones (Pinargote et al., 2024).

La Educación Basada Simulación, es relevante dada las expectativas 
actuales del mercado laboral, los profesionales de la enfermería requieren 
una formación de calidad, esta calidad va de la mano con la pertinencia y 
por tanto, en materia de educación, la innovación es un compromiso en 
el proceso educativo. Sin embargo, dentro de los retos mas inherentes a 
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la profesión se encuentra el logro de alcanzar un trabajo de colaboración 
interprofesional, que redunde a la par con la calidad de los cuidados (Ma-
cías et al., 2023).

Aunado a lo anterior, es sin duda que la EBS, esta orientada a los 
aspectos clínicos principalmente, por lo que los retos a futuro deberán 
ser orientados a fortalecer el abordaje de los aspectos comunitarios por 
simulación, así como acrecentar el conocimiento de la educación digital y 
la inclusión y el uso de las nuevas tecnologías de la Información y Comu-
nicación en el desarrollo de escenarios virtuales y a distancia y la imple-
mentación de sistemas de evaluación innovadores ( Paredes et al., 2022).  

Por ende, no debe olvidarse, que dentro de los retos principales de 
EBS, en el contexto formativo, las áreas de oportunidad de la educación 
basada en simulación van encaminadas a fortalecer no solo el juicio y 
razonamiento clínico para la toma de decisiones clínicas, sino también 
generar cambios en torno al pensamiento enfermero través de términos 
como la identidad profesional, la gestión de las emociones, el uso de la 
imaginación, la habilidad comunicativa y de colaboración, entre otros ( 
Perrot et al., 2024).

Desarrollo

Educación Basada en Simulación Desde el Enfoque Educativo

En la actualidad los programas educativos de nivel superior se caracterizan 
por su flexibilidad y pertinencia a las necesidades del desarrollo social, 
económico y cultural de cada país, estado y región, así como del desarrollo 
sostenible global, en la que el estudiantado en proceso de formación debe 
aprovechar las herramientas y estrategias de la institución en la que se 
forma, desde la enseñanza de enfermería en el contexto actual, se ha lle-
vado un tránsito importante de un enfoque de enseñanza tradicionalista, 
centrada en el docente, a un enfoque innovador centrado en el estudiante, 
en donde además el docente actúa como mediador y no como fuente de 
conocimiento, propiciando de esta manera que el actor principal y res-
ponsable del aprendizaje sea el propio estudiante (Díaz et al., 2023).

Por otra parte, en el contexto global de hoy, pluricultural y dinámico, 
se requiere de competencias genéricas, disciplinares y específicas presen-
tes en los profesionales de la salud, que deben expandirse con el fin de 
construir un vínculo terapéutico culturalmente pertinente, es por ello, 



101

Tun | Rosado

que la EBS, como estrategia de enseñanza-aprendizaje, es una oportuni-
dad que debe considerarse en el proceso formativo de enfermería. Desde 
la vertiente de la simulación clínica, esta debe  ser considerada, como 
algo más que la creación de escenarios hipotéticos, recuperados de la 
realidad del contexto de la enfermería, ya que dentro de la formación de 
recursos humanos en salud, la educación enfermera, requiere contar con 
una técnica muy utilizada como lo es la EBS, al permitir la creación de 
una situación o entorno propicio, para que los estudiantes experimenten 
una representación de la realidad con la finalidad de practicar, aprender, 
evaluar, palpar, comprender y analizar las acciones del ser humano, ya que 
como estrategia de aprendizaje, los escenarios de simulación clínica han 
demostrado efectividad para la adquisición de competencias en la carrera 
de enfermería, dando importancia al alto componente práctico que por 
naturaleza tienen los estudios universitarios de enfermería (Sánchez & 
Guamán, 2022). 

Por consiguiente, las instituciones de educación superior que ofertan 
programas de enfermería integran transversalmente la simulación clínica, 
hoy educación basada en simulación, por lo que, en la actualidad es una 
metodología esencial en el proceso enseñanza-aprendizaje con múltiples 
ventajas como el fortalecimiento del desarrollo psicomotriz y del pensa-
miento crítico en enfermería, lo que permite mejorar la comunicación 
inter y multidisciplinar con la asignación de roles, lo que contribuye a 
disminuir los niveles de ansiedad  del estudiante al hacer frente a las si-
tuaciones reales (Guerra et al., 2022).

Aunado a lo anterior, la simulación clínica se establece como una me-
todología educativa que si bien permite el fortalecimiento y desarrollo de 
competencias cognitivas, de habilidades y actitudinales, poniendo a consi-
deración la integración de otras estrategias a nivel educativo y las propias, 
como la practica deliberada, se continúa con un predominio de compe-
tencias procedimentales, de modo que, el aprendizaje de una destreza clí-
nica basada en simulación deberá considerar una estructura de una forma 
diferente a la de años atrás, en donde, el aprendizaje y fortalecimiento de 
las habilidades no pierda el sentido humano, por lo que  desde una mirada 
social, el entrenamiento con simulación clínica, deberá  en el estudiante 
de enfermería, tener un alcance alto en el análisis y la reflexión de la o 
las situaciones simuladas a fin de desarrollar la resolución de problemas y 
favorecer la toma de las mejores decisiones en el contexto y al final llevarse 
un aprendizaje de y para la vida (Veliz, et al., 2021).
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A manera de reflexión, los retos actuales y futuros de la educación 
basada en simulación a nivel educativo, deberán estar enfocados a la crea-
ción de fuentes de financiamiento para las universidades públicas, que les 
permita mantener, mejorar, renovar y actualizar los equipos existentes, su 
infraestructura y sus procesos, que incluso, le consienta realizar un tránsi-
to de un laboratorio de habilidades clínicas a un centro de simulación, que 
le faculte una optimización en la preparación de la estrategia, el desarrollo 
de la simulación y el espacio de retroalimentación acorde a la estructura 
metodológica y a los recursos para su operación de la EBS. Aunado a ello, 
y como elemento primordial, generar el fortalecimiento docente a través 
de la educación continua en la EBS, que beneficie en el dominio de los 
docentes del área disciplinar para la instrumentación de la simulación 
clínica, incluso llevar la demostración de los cuidados de enfermería a 
una simulación clínica más integral y favorecedora para  adquirir las com-
petencias necesarias en un escenario lo más cercano a la realidad, que le 
permitan al estudiantado desempeñarse en la realidad social y enfrentarse 
a las necesidades de cuidados de las personas, a las que se debe el profe-
sional de enfermería como sujeto del cuidado. 

Educación Basada en Simulación Desde el Enfoque Tecnológico

A partir del origen de la simulación clínica, el contexto tecnológico a su 
alrededor ha permitido potencializar la metodología estructural de esta, 
ya que desde la visión de la EBS, la integración de los recursos tecnoló-
gicos, han sido los desafíos mas potenciales para su implementación en el 
contexto educativo y en la formación de los estudiantes en enfermería, sin 
embargo a partir de la pandemia y como reto actual y futuro, el uso de la 
tecnología en el entorno educativo basado en simulación se ha convertido 
en un componente preponderante, ya que la operación de la EBS y la tec-
nología procuran la creación de ambientes virtuales, reales o imaginarios, 
que permite a los estudiantes una interacción dinámica, como un medio 
mas inmersivo a la practica tradicional de antaño (Escandell & Pérez, 
2024).

Por otro lado y a la par, con los avances metodológicos de la educación 
basada en simulación, la aparición de las tecnologías avanzadas, se miran 
y orientan como componentes tecnológicos que permiten la optimiza-
ción de la calidad y la eficiencia de los servicios de salud y por ende de 
enfermería, entre estos se pueden encontrar a la Realidad Virtual (RV) 
y a la Realidad Aumentada (RA), de manera alterna otros componentes 
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tecnológicos de relevancia actual que pueden integrarse a la EBS, se in-
cluyen, a las tecnologías del conocimiento como plataformas educativas, 
herramientas digitales de colaboración, así como recursos multimedia in-
teractivos y sistemas de gestión empresarial, así mismo, puede señalarse 
la participación de la robótica e inclusive la  inclusión de la Inteligencia 
Artificial (IA), entre otros (Chasi-Rea, 2024).

Desde otra perspectiva, la emergencia sanitaria causada por el corona-
virus, propicio de manera necesaria la transformación digital en la educa-
ción superior, lo que genero cambios en las herramientas académicas, el 
rol de los estudiantes y el rol del docente, por lo que la educación basada 
en simulación requirió que el estudiante asumiera un rol protagónico en 
su propio aprendizaje optimizando sus competencia y habilidades en el 
manejo de recursos tecnológicos y de comunicación, en continuidad la 
práctica docente asumió la misma responsabilidad (Lange et al., 2024).

En la actualidad, estos recursos como el uso de la Inteligencia Artifi-
cial (IA) en enfermería ha permitido transformar el entorno del cuidado, 
automatizando los procesos y mejorando la eficiencia en la atención del 
paciente, en donde la capacidad de las máquinas para realizar tareas cog-
nitivas similares a las humanas ha ampliado significativamente la atención 
enfermera, proporcionando agilidad y precisión en los cuidados, con el 
uso de robots asistenciales y plataformas de monitorización remota, por 
otra  parte, la tecnología incorporada al establecimiento de diagnósticos 
asistidos por computadora, así como la gestión de datos de las personas 
sujetas del cuidado, entre otros, son algunas estrategias que la tecnología 
ha permitido en el ámbito de enfermería innovar en el cuidado  (Jaramillo 
& Alarcón, 2024). 	

A manera de reflexión, La tecnología en una entidad que continúa 
avanzado a pasos agigantados, por lo que los nuevos profesionales de en-
fermería que usan la simulación clínica durante su formación estarán ma-
yormente adaptados y preparados a las demandas tecnológicas, laborales y 
sociales. En la actualidad la educación en enfermería también ha evolu-
cionado en la incorporación de la tecnología y los recursos que le acompa-
ñan en el ámbito de la simulación clínica, sin embargo, los tiempos ace-
lerados obligan al docente a desarrollar también sus propias competencias 
tecnológicas a nivel pedagógico, procurando  incorporar la simulación y 
la tecnología de manera gradual en su trabajo educativo. Otro reto será 
sumar esfuerzos de la planta docente para habilitarse en tecnología emer-
gente para dar paso a la necesidad de trasformar los roles profesionales 
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desde la educación, con beneficio al contexto social sin deshumanizar los 
cuidados y la atención de enfermería en un intento por innovar. 

Educación Basada en Simulación Desde el Enfoque del Ejercicio Pro-
fesional

El contexto educativo requiere continuar transformándose, a fin de dar 
cumplimiento a los requerimientos actuales de la atención a la salud en 
función de la formación de los estudiantes con competencias solidas ge-
nerados desde la educación basada en simulación en el ámbito escolar, ya 
que los campos de acción laboral en donde han de insertarse, exigen la 
integración de conocimiento y practica del entorno clínico, evaluándo-
les a través de su desempeño las condiciones de sus saberes disciplinares 
inmersos en no solamente la gestión y administración del cuidados, los 
cuales además involucran aspectos éticos y legales sensibles en la atención 
médica, sino además aquellos desempeños que permitirán mantener la 
seguridad y calidad del cuidado de las personas bajo su atención ( Yusef 
et al., 2021).

Aunado a lo anterior, la educación basada en educación, permite desde 
su metodología, no solo ser útil a los estudiantes en su formación hacia 
la práctica profesional, sino también fuge como una estrategia laboral 
para fortalecer las competencias disciplinares de los profesionales activos 
en el campo laboral, permitiéndoles practicas in situ en escenarios reales, 
favoreciendo la participación activa, además de brindar una oportunidad 
para llevar a cabo entrenamiento con diferentes niveles de dificultad y 
con tendencia a obtener diferentes grados de satisfacción, mejorando su 
rendimiento y desempeño ( Flores, 2024).

Otro reto a futuro a la par con la educación basada en simulación es 
la integración de la investigación al contexto de formación profesional 
y fortalecimiento del profesional activo, ya que provee una cultura de 
evidencia científica, aportando consigo una serie de resultados positivos 
para el desempeño profesional a futuro para los estudiantes y para el des-
empeño actual en los profesionales de enfermería en el contexto laboral, 
destacando entre estos resultados: la disminución de la variabilidad en la 
práctica clínica, la mejorara en las condiciones de salud de las personas 
atendidas, en el aumento de la seguridad del paciente,  la reducción de 
costos por atención y la plenitud en la satisfacción de los profesionales 
enfermeros (Represas et al., 2022)
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A manera de reflexión, La educación basada en simulación clínica 
permanecerá en una constante como un reto actual y futuro en la práctica 
profesional de enfermería,  ya que se  convertido en una herramienta 
crucial para la formación y el fortalecimiento de competencias en el área 
de enfermería ante la exigencia preponderante en el ejercicio profesional y 
el contexto social, profesionales con capacidades sólidas para la resolución 
de situaciones problemáticas y capacidad para generar servicios de enfer-
mería con potencial humano y para el bienestar, la inclusión experiencial 
será un factor también preponderante para su adaptación en diferentes 
contextos que aporten o limiten a la profesión y principalmente ejercer un 
liderazgo digno como parte del sector salud. 

Conclusiones

La simulación clínica es un recurso educativo que permute en y para 
que los estudiantes construyan y adquieran un aprendizaje significativo, 
integral y humano. El uso de la simulación como estrategia de enseñan-
za-aprendizaje contribuye a la seguridad del paciente, puesto que, desde 
la formación, el estudiante se desarrolla en escenarios lo más cercano 
a la realidad, siendo este punto primordial para un desempeño eficaz, 
eficiente, seguro y de calidad en el futuro. Existen muchas posibilidades 
para continuar potencializando la  educación basada en simulación, entre 
estas muy importante la actualización y preparación docente considerando 
el enfoque  pedagógico, tecnológico y disciplinar , la trasversalidad de la 
simulación clínica en los currículos de los programas educativos, la incor-
poración y actualización de la infraestructura tecnológica, la limitación de 
la deshumanización de la práctica, el potencial de hacer crecer a la profe-
sión desde el desempeño y el ejercicio profesional, la participación activa 
en el contexto de la investigación científica en enfermería y el ámbito 
educativo con respecto a la educación basada en simulación, así como el 
aumento de la producción científica y la creación de equipo y recursos de 
apoyo con apego a la innovación tecnológica en enfermería es lo esperado 
como retos y desafíos futuros.

Referencias

Chasi-Rea, K.M. (2024). Usos de Tecnologías Avanzadas en la en-
señanza de Enfermería: Revisión de la literatura. Journal Scien-



106

RETOS ACTUALES Y FUTUROS DE LA EDUCACIÓN BASADA EN SIMULACIÓN  
EN EL CONTEXTO DE ENFERMERÍA

tific MQRInvestigar. 8(4).7361-7378. https://doi.org/10.56048/
MQR20225.8.4.2024.7361-7378     

Diaz Jurado, L.C., Cedeño Tapia, S.J., Escalona Márquez, L.N., Rei-
mundi Acosta, E.G., Fernández Nieto, M.I., y Rodríguez Carrillo, 
R.O. (2023). Guías y videos de simulación clínica para el aprendi-
zaje autónomo de enfermería. Revista Habanera de Ciencias Médi-
cas, 22(2), 1-10. https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/
view/5007/3297  

Escandell Rico, F. M., & Pérez Fernández, L. (2024). Simulación de 
realidad virtual en la formación de los estudiantes de Enfermería: una 
revisión sistemática. Educación Médica, 25(1), 100866. https://doi.
org/10.1016/j.edumed.2023.100866   

Flores Fiallos, S. L. (2024). Simulación clínica en la formación de pro-
fesionales de la salud: explorando beneficios y desafíos. Revista Cien-
tífica De Salud Y Desarrollo Humano  ,  5(2), 116–129. https://doi.
org/10.61368/r.s.d.h.v5i2.124 

Guerra F. C., Carrasco A. P. García N. (2022). El rol de la simulación en 
el aprendizaje de habilidades procedimentales en estudiantes de enfer-
mería: historia y desafíos. Revista médica de chile, 150(2), 216-221. 
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872022000200216  

Jaramillo Verduga, M.J. y Alarcón Dalgo C.M.A. (2024). Influencia de 
la Inteligencia Artificial en el Cuidado de Enfermería y su Reto. Cien-
cia latina Revista Científica Multidisciplinar, 8(5), 985-1004. https://
doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i5.13480 

Lange García K.N., Pin López, C.M., Pin López, M.M. García Villa-
fuerte, G.N. y Flores Toala, N.G. Pedagogía y enfoques educativos 
para el futuro. Formación en la Enfermería. (2024). Revista GES-
TO-DEBATE, 24(14), 203-227. https://periodicos.ufms.br/index.
php/gestodebate/article/view/21214/14363   

Macías Inzunza, Lylian, Rojas Reyes, Jennifer, Baeza Contreras, Mar-
cela, & Arévalo Valenzuela, Carolina. (2023). Simulación interpro-
fesional con estudiantes de enfermería y medicina: las experiencias 
de los protagonistas. Revista Cubana de Enfermería , 39 , . Epub 15 
de septiembre de 2023.  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_ar-
ttext&pid=S0864-03192023000100048&lng=es&tlng=en.    

Paredes Parraguez, S., Vergara Moya, A., & Pérez Carvajal, A. (2022). 
Simulación Clínica E-Learning en la carrera Enfermería de la Univer-
sidad Iberoamericana de Ciencias y Tecnología. Revista Iberoamerica-



107

Tun | Rosado

na De Investigación En Educación, 2(4), 58–66. https://www.riied.
org/index.php/v1/article/view/40    

Perrot Tabilo, D., King Berrios, A., & Pérez Carvajal, A. (2024). Com-
petencias socioemocionales para la simulación clínica en Enfermería 
de la Universidad de Playa Ancha. Revista Iberoamericana De Investi-
gación En Educación, (8). https://doi.org/10.58663/riied.vi8.145 

Pinargote-García, Cecilia Pamela, Andrade-Pizarro, Lisbeth Madelay-
ne, Hoppe-Sancán, Jomaira Leonor, & Hidalgo-Zambrano, Marcia 
Paola. (2024). Estrategias de simulación clínica para mejorar la toma 
de decisiones en enfermería.  Revista Arbitrada Interdisciplinaria de 
Ciencias de la Salud. Salud y Vida, 8(16), 178-188. Epub 05 de di-
ciembre de 2024. https://doi.org/10.35381/s.v.v8i16.4261 

Represas, F., Martínez Miguel, E., Zaragoza, I., Gancedo, Z., Pérez Ri-
vas, J. y Salamanca A.B. (2022). Conocimiento y tecnología. El reto 
de la transferencia para un cuidado enfermero de calidad. Elsevier fu-
den. 4-21. https://docta.ucm.es/entities/publication/a62d0271-7389-
44e6-a26d-0182461f7049

Sánchez Alquinga D.,A., y Guamán Yupangui, L.P. (2022). La simula-
ción clínica como estratega de enseñanza-aprendizaje para la forma-
ción en enfermería. Revista conecta Libertad, 6(2), 85-95. https://
revistaitsl.itslibertad.edu.ec/index.php/ITSL/article/view/289 

Veliz-Rojas, L., Zuleta González, L., y Bianchetti-Saavedra, A. (2021). 
Simulación como estrategia de desarrollo de competencias culturales 
en estudiantes del área de la salud. Editorial Ciencias Médicas ECI-
MED, 35(4). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0864-21412021000400011  

Yusef Contreras, Vinka Aleova, Sanhueza Ríos, Gustavo Adolfo, & Se-
guel Palma, Fredy Andrés. (2021). Importancia De La Simulación 
Clínica En El Desarrollo Personal Y Desempeño Del Estudiante De 
Enfermería. Ciencia y enfermería, 27, 39. Epub 27 de enero de 2022. 
https://dx.doi.org/10.29393/ce27-39isvf30039 





109

Capítulo 11 
Experiencias Universitarias de la 
Educación Basada en Simulación

Débora Cante Hernández
Josué Arturo Medina Fernandez.
Genesis Beatriz Chuc Angulo.
Nadely Patricia Ramírez Ojeda.
Guadalupe Mendicuti Alfaro.
Virginia Hernández Ayala

División de Ciencias de la Salud, Universidad Autónoma 
del Estado de Quintana Roo

La División de Ciencias de la Salud (DCS-UQROO) es una de las divi-
siones académicas más jóvenes e innovadoras de la Universidad Autónoma 
del Estado de Quintana Roo (UQROO). Su creación respondió a la ne-
cesidad regional de formar profesionales en las áreas de Medicina, Enfer-
mería y Farmacia, y se ha consolidado como un referente en el sureste de 
México por su enfoque integral y multidisciplinario en la educación de 
la salud la cual fue inaugurada el 23 de octubre del 2010 por el entonces 
Gobernador Lic. Félix Arturo Gonzales Canto y el Rector José Luis Pech 
Várguez. 

Respectivamente al Programa de la Licenciatura de Enfermería los 
primeros planes de estudios surgieron en la división de ciencias de la Sa-
lud en la UQROO, impulsados por la demanda social y gubernamental de 
fortalecer la formación de recursos humanos en la región, en noviembre 
del año 2008 el consejo Universitario autorizo la creación de la DCS-
UQROO, aprobando presupuesto y oferta académica con las tres licencia-
turas. La Primera Generación de estudiantes inicio clases el 31 de agosto 
de 2009 con 97 alumnos de medicina, 38 de Enfermería y 26 en farmacia.

Actualmente, el programa de Licenciatura en Enfermería cuenta con 
acreditaciones a nivel nacional, por los CIEES y por COMACE.
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Práctica de Educación Basada en Simulación

Desde sus inicios, la DCS-UQROO ha destacado por el uso de modelos 
de simulación clínica, para el desarrollo de competencias en sus estudian-
tes, lo que representó una innovación frente a la ausencia de practica de 
modelos cadavéricos y anfiteatro, así como los riesgos que podrían gene-
rar el desarrollo de técnicas entre los propios estudiantes, por lo que en 
visión de estas limitantes a futuro, el primer Director de la División, Dr. 
Francisco Montes de Oca y Garro, propone el envió de los primeros do-
centes para su capacitación y adiestramiento para instructores en la ciudad 
de México, Dr. Gerardo Castillo Padrón de la Licenciatura en Medicina 
y la Dra. Esmeralda Fuentes Fernández de la Licenciatura en Enfermería, 
bajo el enfoque de EUROSIM a cargo del Dr. Peter Dieckmann, quienes 
reciben el curso: European Basic Simulator Instructor Course en el 2012, 
posterior a esta formación se inicia una serie de eventos que dan inicio 
en los cambios de la dinámica educativa en la División de Ciencias de la 
Salud. 

Posteriormente, en el año 2016 se imparte el primer curso taller de 
introducción a la simulación clinica por la UNAM, en donde se abordan 
temáticas como el ECOE, Debriefing, Feedback y creación de escenarios 
y esto da pie a la integración de algunos docentes a Redes de simulación 
como FLASIC, lo que continua en la actualidad. 

Avances de la Simulación en la Licenciatura en Enfermería 

Si bien, ya se ocupaba la Simulación clinica en el 2016 con los avances 
logrados , el laboratorio de habilidades CESIDECS toma un papel im-
portante ya que los profesores de asignatura integran la simulación clinica 
al curricular de las asignaturas clínicas y fundamentales permitiendo la 
implementación de escenarios clínicos más complejos y realistas los guio-
nes desarrollados por los docentes de pacientes con problemas de IAM, 
Respuesta a un código azul en un paciente crítico , Intervenciones de 
enfermería en el transoperatorio de una apendicectomía, desempeñando 
roles de enfermera circulante e instrumentista, técnicas básicas con la 
aplicación del feedback y ECOE en para la evaluación de algunas asig-
naturas e inclusive en la actualidad la Licenciatura en enfermería, cuenta 
con diseños de escenario validados y con aplicación metodológica del Pro-
ceso de Atención de Enfermería y las Evaluaciones Clínico Objetivas de 
Enfermería-ECOENF, así como un desarrollo potencial de investigacio-
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nes alrededor de la simulación y el diseño y creación de prototipos para el 
fortalecimiento de competencias en enfermería en colaboración con otras 
universidades del país.

Resultados en Estudiantes de Enfermería de Pregrado

La implementación estructurada de la simulación clínica ha tenido un 
impacto significativo en la formación de los estudiantes de enfermería. 
Al participar en escenarios realistas, los estudiantes han desarrollado ha-
bilidades técnicas y no técnicas, como el pensamiento crítico, la toma 
de decisiones y la comunicación efectiva, el Debriefing posterior a cada 
simulación ha facilitado la reflexión sobre el desempeño, promoviendo un 
aprendizaje profundo y significativo representando: 
•	 Mayor seguridad y confianza al enfrentar escenarios reales en hospi-

tales.
•	 Desarrollo de competencias clínicas, comunicativas y de trabajo en 

equipo.
•	 Reducción de errores en la práctica profesional, al permitir la repe-

tición y el aprendizaje a partir de los errores en un entorno seguro. 
•	 Integración de conocimientos teóricos y prácticos, favoreciendo el 

aprendizaje significativo.
•	 Identificación de áreas de oportunidad y mejora continua en la forma-

ción profesional.
•	 El centro de simulación CESIDECS es un lugar seguro donde se pue-

de equivocar y recibir una retroalimentación antes de aplicarlo direc-
tamente con el paciente. 

•	 Permite poder tomar decisiones en los escenarios Integrados que se 
aplican permitiendo un papel de liderazgo en el estudiante. 

•	 Se puede identificar áreas de oportunidad en la realización de cuidados 
básicos de Enfermería por ejemplo de toma de signos vitales, coloca-
ción de sonda nasogástrica etc. 

•	 La aplicación de técnicas de mayor complejidad como colocación del 
monitor, aspiración de secreciones 
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Retos para la Licenciatura en Enfermería en Educación Basada en 
Simulación 

•	 Ampliar la cobertura de la simulación clínica a todas las asignaturas 
con componente práctico y no practico, a través de escenarios áulicos, 
procedimentales e integradores.

•	 Fomentar la investigación en simulación clínica para mejorar las estra-
tegias pedagógicas y los resultados de aprendizaje, así como los siste-
mas de evaluación, a través de las aportaciones continuas del grupo de 
investigación de enfermería integrantes de las líneas Simulación Clí-
nica en Enfermería e Innovación Tecnológica en Enfermería. Cuyos 
pioneros son la Dra. Esmeralda Fuentes Fernández como responsable 
de las líneas de investigación antes mencionadas y también como res-
ponsable del Cuerpo académico de Enfermería actualmente y los Pro-
fesores de Tiempo completo e importantes Colaboradores Mta. Reina 
Rosaura Canul Chi y Mto. Raúl Humberto Enríquez Jiménez y agre-
gándose de manera actual la también Mta. Débora Cante Hernández.

•	 Así mismo, se está de manera incipiente, experimentando con realidad 
virtual para recrear escenarios complejos que no son posibles con si-
muladores físicos, como desastres masivos o epidemias

•	 Continuar con la consolidación de competencias docentes en simu-
lación clínica con talleres y capacitaciones continuas tanto internas y 
externas a la UQROO.

•	 Y crear espacios reflexivos y de retroalimentación para estudiantes y 
docentes, promoviendo la mejora continua del proceso educativo.

Facultad de Enfermería, Universidad Autónoma de 
Yucatán

La Universidad Autónoma de Yucatán fue creada durante el gobierno 
de Felipe Carrillo Puerto bajo el nombre de Universidad Nacional del 
Sureste, el 25 de febrero de 1922 se firmó el decreto de creación. En el 
año de 1938 la Universidad cambia su denominación a Universidad de 
Yucatán y en el año de 1984 adquiere el nombre actual. La UADY cuenta 
con 19 dependencias; tres a nivel medio superior y 16 a nivel superior, 
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se cuenta con posgrados, 61 carreras a nivel licenciatura y dos diferentes 
bachilleratos. 

En cuanto al programa de la Licenciatura en Enfermería, se encuentra 
en la Facultad de Enfermería, su origen se remonta en el año de 1903 con 
la creación de la primera Escuela de Enfermería en la Ciudad de Mérida, 
Yucatán. El 15 de octubre de 1984 se implanta el plan de estudios de la 
Licenciatura en Enfermería. El 28 de enero de 1994, se adquiera el ni-
vel de Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Yucatán 
(FEUADY). En el año 2000 se solicita la acreditación al programa de 
Licenciatura en Enfermería a la FEMAFEE, el 15 de noviembre del mis-
mo año es recibido el dictamen favorable y el 25 de febrero del 2003 se 
recibe el certificado de calidad. Asimismo, en agosto de 2003, se extiende 
este reconocimiento por el COPAES. Actualmente la Licenciatura en En-
fermería es un programa re-acreditado a nivel Nacional por COMACE, 
A.C. y acreditado a nivel Internacional por el organismo Acreditación. 

La FEUADY cuenta con dos programas de pregrado (Licenciatu-
ra en Enfermería y Licenciatura en Trabajo Social) y cuatro posgrados: 
Especialidad en Salud Pública, Especialidad en Enfermería Quirúrgica, 
Especialidad de Enfermería en Terapia Intensiva y Especialidad en Admi-
nistración y Docencia en Enfermería. 

Práctica de Simulación previa

Desde 1974, en el entonces laboratorio de dietología se realizaban prácti-
cas de   cuidados de enfermería y evaluaciones de estos a partir del primer 
hasta el octavo semestre. En el año 2023 se comienza a tomar cursos 
de capacitación y actualización docente y se descubre que ya se realizaba 
simulación en zona 0 en las que el estudiante realizaba prácticas y recibía 
feedback, así como la zona 1, en donde al estar el docente presente los 
interrumpían y guiaban en el desarrollo de los procedimientos, sin em-
bargo, se desconocía la existencia de las demás zonas de simulación y de la 
estructuración de estas, por lo que no se tenía experiencia en ellas. 

Práctica de Simulación posterior a la capacitación

La capacitación ha formalizado el uso de la simulación en la FEUADY, 
si bien, es una actividad que ya se realizaba, pero no con la precisión ade-
cuada. Una vez capacitado el personal del laboratorio de habilidades y el 
personal docente y en conocimiento de las etapas de la simulación clínica, 
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se identificó que, en el prebiefing, etapa en se orienta a los estudiantes 
sobre los elementos importantes en la simulación se debería tener todo 
organizado, por lo que se procede a realizar los guiones de la simulación, 
con el objetivo de sustentar un adecuado proceso reflexivo del estudiante 
en el debriefing.

En el 2024, con lo ya trabajado, el Laboratorio de Habilidades transita 
a Centro de Simulación, logrando implementar los guiones trabajados en 
academia por profesores de la Licenciatura en Enfermería, a través de la 
aplicación de la simulación en los siguientes casos: Paciente real que acude 
a una consulta de control prenatal, atención de enfermería en el transope-
ratorio a un paciente con apendicectomía cumpliendo roles de enfermería 
circulante e instrumentista, código azul en un paciente crítico, cuidados 
de enfermería a paciente con Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) en el 
servicio de urgencias y atención al paciente con Infarto Agudo al Mio-
cardio (IAM), todas ellas implementadas en zonas de simulación 3 y 4. 

Resultados en la aplicación de la simulación en estudiantes de pregrado 

De manera general, algunos estudiantes comparten lo siguiente:
•	 La simulación fue muy enriquecedora, particularmente posterior a la 

pandemia que no permitió tener el acercamiento en los escenarios 
reales de aprendizaje 

•	 Es una actividad que conlleva muchos sentimientos como: estrés, 
miedo e inquietud 

•	 Es una excelente oportunidad que todos los estudiantes deben realizar 
para su formación, ya que el aprendizaje es demasiado. 

•	 La simulación es de mucha utilidad ya que se adquiere mucho cono-
cimiento que es aplicado posteriormente en los escenarios reales de 
aprendizaje 

•	 El centro de simulación de la FEUADY es un espacio que favorece un 
ambiente de confianza para poder preguntar y resolver dudas. 

•	 Se experimenta una situación clínica común en el medio y permite 
aprender a utilizar los conocimientos teóricos y facilita una visión más 
holística del paciente. 

•	 La simulación permite practicar las habilidades clínicas en un entorno 
seguro y controlado, ayuda a reforzar la confianza y competencia en 
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los cuidados, permite reducir los errores que tienen consecuencias 
reales en la vida de los pacientes ante una mala práctica, lo que reduce 
el riesgo de daño. 

•	 Se puede identificar áreas de oportunidad en la realización de cuidados 
básicos de Enfermería como por ejemplo la colocación de adecuada 
del baumanómetro.

•	 Ayuda a desarrollar habilidades actitudinales como la buena comuni-
cación y realizar el rol docente de la profesión al brindar pláticas de 
lactancia materna con la mujer embaraza, así como la comunicación 
efectiva al resolver las dudas de la paciente y familiar que acompaña a 
la consulta.

•	 La simulación permite desarrollar el trabajo en equipo, ya que el en-
fermero circulante e instrumentista trabajan en conjunto.

•	 Permite conjuntar conocimientos de otras asignaturas como farma-
cología, anatomía y fisiopatología para realizar un cuidado de Enfer-
mería.

•	 Ayuda a desarrollar el juicio clínico y toma de decisiones como per-
sonal de salud.

•	 El sonido del monitor y ventilador (dimensión física), causa estrés y 
nervios al escucharlos por primera vez, lo que hace que al estar en el 
hospital estemos familiarizados con esos sonidos. 

Propuestas y aportes para la simulación en enfermería a partir de la 
experiencia. 

•	 Continuar con el uso de la simulación en todas las asignaturas que 
tengan un subsecuente campo práctico ya que esto dará mayor segu-
ridad a los estudiantes al momento de acudir a un escenario real de 
aprendizaje. 

•	 Realizar en cada semestre, una simulación en zonas 3 o 4, que permita 
al estudiante “Aprender pensando”, es decir, que pueda tomar decisio-
nes y resolver problemas de salud reales y potenciales en el paciente, 
a partir del uso de la información teórica de los conocimientos adqui-
ridos en las clases.

•	 Al realizar la simulación, tener como objetivo las competencias plas-
madas en los programas de estudios, a fin de poder alcanzarlas. 
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•	 Crear espacios reflexivos, para identificar las experiencias vividas en 
los estudiantes durante la simulación y en academia poder mejorar la 
metodología de la simulación en la universidad. 

•	 Invitar a los docentes con experiencia clínica a apoyar en la elaboración 
de los guiones de simulación. Esto se debe a que su experiencia al 
aprendizaje con simulación. 

•	 Antes de la simulación, capacitar a los estudiantes en el uso de los 
equipos electromédicos, a fin de garantizar su buen uso durante la 
simulación y evitar el deterioro de estos. 

Escuela de Enfermería Tapachula, Chiapas

La escuela de enfermería ha implementado la simulación como una he-
rramienta de aprendizaje innovadora y efectiva para mejorar la formación 
de nuestros estudiantes. La simulación ha tenido un impacto significativo 
en la educación en enfermería, permitiendo a nuestros estudiantes desa-
rrollar habilidades y competencias en un entorno controlado y seguro. 
Dicha institución tiene un modelo pedagógico basado en competencias. 
Para estar a la vanguardia y dar calidad en la enseñanza-aprendizaje en el 
plan de estudio, se realiza una capacitación de dos docentes de esta ins-
titución educativa, realizando un convenio con la Universidad Autónoma 
del estado de Quintana Roo, en donde fue a fines de enero del 2020.

En el año del 2022 en el mes de febrero, se invita a la Dra. Esmeralda 
Fuentes Fernández, docente de la Universidad Autónoma del estado de 
Quintana Roo para que asista a dar un taller de simulación a las docentes 
de enfermería de esta institución educativa, es ahí donde se inicia con la 
implementación de estas intervenciones clínicas simuladas a los estudian-
tes de la licenciatura en enfermería de esta institución educativa. Es im-
portante hacer énfasis que la implementación de la simulación se realiza 
en el año del 2022.

La implementación de la simulación en la escuela de enfermería Ta-
pachula se llevó a cabo de la siguiente manera:
1.	 Capacitación docente: Los docentes de la escuela de enfermería par-

ticiparon en una capacitación en el año 2022 que les permitió adquirir 
los conocimientos y habilidades necesarios para implementar la simu-
lación en nuestros programas de estudio.
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2.	 Diseño de escenarios y simuladores: Se diseñaron escenarios y simu-
ladores de bajo costo que permiten a nuestros estudiantes practicar y 
aplicar los conceptos teóricos en escenarios reales.

3.	 Implementación de la simulación en los programas de estudio:  
La simulación se integra en los programas de estudio, permitiendo 
a nuestros estudiantes desarrollar habilidades y competencias en un 
entorno controlado y seguro 

La simulación clínica figura situaciones reales que los futuros enfermeros 
pueden encontrar en la práctica profesional. Los estudiantes pueden par-
ticipar en intervenciones clínicas simuladas gracias a este enfoque, lo que 
contribuye a un aprendizaje significativo y práctico. Esta técnica permite 
a los estudiantes experimentar y practicar habilidades que contribuirán al 
cuidado efectivo de los pacientes. Aunque hay ventajas, la implementa-
ción de la simulación clínica presenta algunos obstáculos. La infraestruc-
tura adecuada, los gastos asociados con la tecnología de simulación y la 
capacitación de facilitadores competentes son algunos de estos factores. 
En tal sentido, hay muchos debates y cuestionamientos sobre los procesos 
de enseñanza-aprendizaje, especialmente, sobre cómo se realizan. Estos 
cambios han requerido transiciones significativas y un nuevo posiciona-
miento paradigmático. De allí, que la simulación clínica es un método 
educativo que permite a los estudiantes practicar procedimientos y tomar 
decisiones en un entorno controlado y seguro. Estos escenarios pueden 
ser tan sencillos como administrar medicamentos o tan complejos como 
gestionar una emergencia médica (Pinargote, 2024).

Impacto en los estudiantes 

1.	 Desarrollar habilidades prácticas: La simulación ha permitido a 
nuestros estudiantes practicar y aplicar los conceptos teóricos en esce-
narios realistas. Lo que ha mejorado su preparación y confianza para 
enfrentar desafíos en la práctica clínica.

2.	 Mejora la toma de decisiones: La simulación ha permitido a nuestros 
estudiantes desarrollar habilidades de toma de decisiones en situa-
ciones de alta presión, lo que ha mejorado su capacidad para pensar 
críticamente y tomar decisiones informadas.

3.	 Reducir el estrés y la ansiedad: La simulación ha permitido a nues-
tros estudiantes practicar y aplicar los conceptos teóricos en un en-
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torno controlado y seguro, lo que ha reducido el estrés y la ansiedad 
asociados a la práctica clínica.

Utilidad de simulaciones clínicas en competencias de enfermería

Competencias desarrolladas a través de simulaciones clínicas. Aprove-
chando la evolución de la implementación de prácticas simuladas en la 
formación enfermera, a través de este enfoque innovador se desarrollan 
competencias claves más allá de la simple interacción con pacientes si-
mulados. Específicamente, han sido fundamentales para capacitar a los 
estudiantes para que dominen los procedimientos técnicos básicos, funda-
mentales para sus funciones como proveedores de atención médica. Estos 
procedimientos incluyen, entre otros, tacto rectal, punción venosa, oftal-
moscopia, cateterismo vesical, etc. (Andino, 2024)

Impacto en los docentes

La simulación ha permitido a nuestros docentes:
1.	 Mejorar la enseñanza: La simulación ha permitido a nuestros docen-

tes enseñar de manera más afectiva, ya que se pueden crear escenarios 
reales y personalizados para cada estudiante.

2.	 Aumentar la motivación: La simulación ha permitido a nuestros do-
centes aumentar la motivación de los estudiantes, ya que pueden crear 
un entorno de aprendizaje más interactivo y dinámico.

3.	 Reducir la carga de trabajo: La simulación ha permitido a nuestros 
docentes la carga de trabajo, ya que pueden crear y reutilizar escenarios 
y materiales de enseñanza.

Referencias

Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo-División de Cien-
cias de la salud. https://saladeprensa.uqroo.mx/noticias/433-inau-
guracion-del-edificio-de-la-division-de-ciencias-de-la-salud-de-la-
uqroo/  

Universidad Autónoma de Yucatán. Disponible en: https://uady.mx/
nuestrauniversidad/historia 
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Este libro aborda de manera integral la simulación clínica y la 
educación basada en simulación como estrategias pedagógicas 
fundamentales en la formación de profesionales de enfermería 
y del área de la salud. A partir de un recorrido histórico, concep-
tual y metodológico, la obra analiza la evolución de la simulación 
desde sus primeros modelos hasta la incorporación de tecno-
logías avanzadas como la realidad virtual, aumentada y mixta. 
Se examinan los distintos tipos de simuladores, sus niveles de 
fidelidad, ventajas y limitaciones, así como su impacto en el de-
sarrollo de competencias técnicas, cognitivas, comunicativas y 
éticas, destacando la simulación como un entorno seguro que 
favorece el aprendizaje significativo y la seguridad del paciente. 
 
Asimismo, el texto profundiza en la Educación Basada en Simu-
lación (EBS) como un modelo pedagógico estructurado, alinea-
do con la formación por competencias, la evaluación progra-
mática y los estándares internacionales de calidad. Se analizan 
los procesos de diseño de escenarios, el rol del facilitador, el 
debriefing reflexivo y los modelos de evaluación de competen-
cias, así como los retos actuales y futuros para su implemen-
tación en contextos educativos diversos. En conjunto, la obra 
se presenta como una referencia académica y práctica para do-
centes, investigadores y profesionales de la salud interesados 
en fortalecer la calidad de la enseñanza, la ética del cuidado y la 
formación integral en enfermería mediante estrategias innova-
doras y basadas en evidencia.
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