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RESUMEN
Introduccion: La simulacion clinica considerada como una herramienta fundamental en la
formacion de profesionales del area de la salud promueven la autonomia y la preparacion frente
a situaciones clinicas reales. Por lo que, se planted la incorporacion de tecnologias avanzadas,
como simuladores de alta fidelidad y realidad virtual, facilita la transferencia del conocimiento
teorico a la practica, generando una experiencia educativa tanto motivadora como efectiva.
Método: Investigacion con enfoque cualitativo, de revision bibliografica de articulos
cientificos originales en espafiol, inglés y portugués. Se seleccionaron 30 estudios mediante un
muestreo por conveniencia, extraidos de fuentes indexadas como Scopus, Scielo y Dialnet. Los
datos recopilados fueron organizados en una matriz en Excel y analizados utilizando la ribrica
de lectura critica CASPe.
Resultados: La formacion en salud enfrenta diversos desafios, como la alta inversion
econdmica en tecnologia, la necesidad de capacitacion especializada para los instructores y la
resistencia al cambio por parte de algunos profesionales. Sin embargo, esta metodologia aporta
significativamente al desarrollo de habilidades practicas, mejora la toma de decisiones en
entornos seguros y fomenta el aprendizaje colaborativo.
Conclusion: La simulacion clinica, se reconoce como una herramienta esencial en la
formacion de profesionales de la salud, ya que proporciona experiencias practicas en ambientes
controlados que favorecen la autonomia y preparacion frente a situaciones clinicas reales. A
nivel mundial, esta metodologia ha impulsado la reestructuracion curricular para mejorar la
calidad y seguridad educativa, incorporando tecnologias avanzadas como simuladores de alta
fidelidad y realidad virtual.

Palabras clave: aprendizaje; formacion profesional; simulacion.
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ABSTRACT
Introduction: Clinical simulation considered as a fundamental tool in the training of health
professionals promotes autonomy and preparation for real clinical situations. Therefore, the
incorporation of advanced technologies, such as high-fidelity simulators and virtual reality,
facilitates the transfer of theoretical knowledge to practice, generating an educational
experience that is both motivating and effective.
Method: Research with a qualitative approach, with a bibliographic review of original
scientific articles in Spanish, English and Portuguese. Thirty studies were selected by
convenience sampling, extracted from indexed sources such as Scopus, Scielo and Dialnet. The
data collected were organized in an Excel matrix and analyzed using the CASPe critical reading
rubric.
Results: Health training faces several challenges, such as the high economic investment in
technology, the need for specialized training for instructors and resistance to change on the part
of some professionals. However, this methodology contributes significantly to the
development of practical skills, improves decision-making in safe environments and fosters
collaborative learning.
Conclusion: Clinical simulation is recognized as an essential tool in the training of health
professionals, since it provides practical experiences in controlled environments that favor
autonomy and preparation for real clinical situations. Worldwide, this methodology has
promoted curricular restructuring to improve educational quality and safety, incorporating
advanced technologies such as high-fidelity simulators and virtual reality.

Keywords: learning; vocational training; simulation.
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1. INTRODUCCION

La simulacién clinica se ha consolidado como una herramienta fundamental en la educacion
de los profesionales de la salud, al ofrecer experiencias practicas en contextos controlados que
posibilitan la autonomia del estudiantado frente a escenarios clinicos reales. (!

Cabe destacar que, a nivel global la incorporacion de esta nueva metodologia de ensefanza es
una realidad, evidenciando la necesidad inherente de la transformacion del disefio curricular
de las profesiones sanitarias, bajo un marco de seguridad y calidad formativa. ®

Por otro lado, esta estrategia de ensefanza-aprendizaje resulta efectiva ya que incorpora el uso
de tecnologias para la recreacion de escenarios que simulan situaciones del entorno clinico real,
y se complementa con practica formativa conducida por profesionales o docentes capacitados,
quienes orientan el proceso de aprendizaje y aplican métodos de evaluacion estandarizados,
centrados en las habilidades y conocimientos de cada estudiante. )

Por tal razon, la simulacion clinica contribuye de manera significativa a la mejora de la
educacion, la formacién y la gestion en el ambito sanitario. Estas soluciones digitales facilitan
una formacidon continua, accesible y flexible, lo que optimiza el proceso de ensehanza-
aprendizaje. Asimismo, amplia las posibilidades de personalizar y diversificar los escenarios
educativos, favoreciendo una educacion mas inclusiva. @

En este sentido, la simulacion clinica emplea diversas modalidades que posibilitan la
recreacion de entornos clinicos dentro de un contexto académico, acorde a los niveles de
atencion que promueva el desarrollo de competencias con el propdsito de formar, entrenar o
evaluar tanto a individuos como a equipos frente a casos simulados, antes de que interactiien
con pacientes reales. Entre estas modalidades se encuentran los entrenadores de tareas, los
pacientes virtuales estandarizados, los simuladores de alta fidelidad y la realidad virtual. Cabe

destacar que los entornos virtuales favorecen significativamente la transferencia del



conocimiento tedrico a la préctica, ademds de resultar altamente motivadores para los
estudiantes.

En el contexto pedagogico, resulta fundamental que el personal docente cuente con las
competencias necesarias para orientar a los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de
herramientas de gestion del cuidado, asi como en el fortalecimiento de sus habilidades
profesionales; por lo que, la formacion universitaria en entornos clinicos debe llevarse a cabo
de forma planificada con un alto nivel de efectividad, mediante la implementacion de
metodologias de ensefianza pertinentes y adaptadas a las exigencias del ambito sanitario. ©
No obstante, esta metodologia aun presenta carencia a nivel de politicas educativas en contexto
de la salud, debido a los altos costos en infraestructura, asi como recursos para su
funcionamiento lo que afecta a instituciones de educacion superior con presupuestos limitados;
ademads, de que esta puede ocasionar problemas al estudiantado en niveles menores sobre la
adaptacion a nuevos procesos de aprendizaje, y la seguridad del paciente. 7

De la misma manera, la transformacion del paradigma educativo en las ciencias de la salud
conlleva la adaptacion del modelo docente sobre su rol en los escenarios, y su transicion hacia
un rol de facilitador de la ensefianza; por lo que, la carencia de formacion continua dificulta la
integracion completa de esta metodologia en los planes curriculares de estudios, centrado las
necesidades de los estudiantes, asi como las competencias que garantice la calidad de los
futuros profesionales frente a la calidad del cuidado y seguridad del paciente. ®

Por esta razon, las demandas del ambito del conocimiento, los avances tecnoldgicos aplicados
al aprendizaje, los resultados actuales en materia educativa y las técnicas didacticas
contemporaneas exigen que los docentes realicen procesos de modelizacion. Asimismo,
corresponde a la academia redoblar esfuerzos ante la revolucion digital y tecnoldgica en la

formacion de profesionales del area de la salud. @



1.1.Preguntas de investigacion
e ;Qué barreras se presenta en la implementacion de la simulacion clinica en la formacion
de profesionales de la salud?
e Cudl es la efectividad de la simulacion clinica en el desarrollo de competencias en los
profesionales sanitarios?
e ;Cual es el impacto que presenta la simulacion clinica en la seguridad de las personas
durante la atencion?
1.2.0bjetivo de investigacion
Las anteriores preguntas formuladas, plantearon la necesidad de explorar la simulacion clinica
como metodologia de ensefianza en la educacion en salud, asi como las barreras que presenta

en su implementacion y la efectividad e impacto en el desarrollo de competencias.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Simulacion clinica como método de ensefianza
En la actualidad, las tendencias en los procesos de ensefianza-aprendizaje se enfocan en
estrategias centradas en el estudiantado, considerandolos como actores activos en su desarrollo
tanto profesional como personal. Por lo tanto, este enfoque con usuarios simulados se presenta
como una estrategia didactica eficaz que facilita la adquisicion de aprendizajes significativos,
tanto a corto como a largo plazo, en cuanto al desarrollo de competencias profesionales. ¥

2.2.Simulacion clinica en la ciencia de la salud
La simulaciéon en ciencias de la salud ha demostrado ser una herramienta esencial en la
formacion de profesionales, al ofrecer a los estudiantes oportunidades para desarrollar
habilidades practicas en entornos controlados y seguros. Ademads, las modalidades de
simulaciéon son diversas ya que incluyen habilidades comunicativas hasta modelos
especializados para el entrenamiento técnico. Esta metodologia proporciona un escenario libre
de riesgos, favoreciendo el aprendizaje activo y promoviendo el fortalecimiento de

competencias clave para las carreras orientadas al cuidado de la salud. !9



3. METODOLOGIA

3.1.Enfoque y tipo de investigacion.
La investigacion fue de enfoque cualitativo orientada a comprender los significados, y
contextos asociados a la simulacidn clinica en la formacion en el ambito de la salud, a través
de la exploracion profunda y detallada del objeto de estudio. !V
Ademas, se bas6 de un disefio descriptivo que abordd estrategias metodologicas orientadas a
explorar contextos especificos, detallando la recoleccion de datos con el proposito de ofrecer
una vision clara y precisa, mediante la identificacion de patrones comunes en los estudios.
Asimismo, se tratd de una revision bibliografica que analiz6 el estado actual, enfocandose en
examinar y sintetizar de manera global en relacion de la problematica de investigacion. !V

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion es un conjunto determinado de articulos, que comparten una o varias
caracteristicas especificas de interés sobre una actividad de simulacién clinica, en este
contexto, esta fue de 90 investigaciones. Esta seleccion se realizo mediante un muestreo por
conveniencia, tomando en cuenta factores como la disponibilidad de los documentos, su
accesibilidad y el hecho de que cumplieran con los criterios de seleccion que se habian definido
previamente. (1
Criterios de Inclusion:

o Articulos cientificos originales

o Temporalidad dentro de los tltimos 5 afos

o Investigaciones con temas de desgaste laboral en personal sanitario
Criterios de exclusion:

o Estudios de repositorios institucionales

o Ensayos

o Articulos de revision



3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
La recoleccion de informacion fue realizada por un investigador, quién busco en bases de datos
indexadas como SCOPUS, SCIELO, CINAHL, PUBMED y REDALYC, empleando palabras
clave en inglés (simulation, teaching, training, barriers, effectiveness, impact, science and
health.), espafiol (simulacion, ensefianza, formacion, barreras, efectividad, impacto, ciencia y
salud.) y portugués (simulagdo, ensino, treinamento, barreiras, eficicia, impacto ciéncia e
saude.), ademas de operadores booleanos (AND y OR). Posteriormente, un segundo
investigador validé el proceso, verificando el cumplimiento de los criterios de seleccion
establecidos.
La informacién recopilada fue organizada en una matriz en Excel, donde se registraron datos
como autores, aio de publicacion, resumen, método, hallazgos, conclusiones y referencias, lo
que permiti6 estructurar los estudios de acuerdo con las interrogantes de la investigacion.

3.4. Analisis de la informacion
Se realiz6 una lectura critica reflexiva centrada en el analisis de los estudios a través de método
CASPe, para la evaluacion a profundidad del estilo y calidad de los articulos, asi como su

validez se abordo6 bajo un proceso de revision par por otro investigador.



4. DESARROLLO

4.1. Barreras presentadas en la implementacion de la simulacion clinica en la formacion
de profesionales de la salud

La educacion centrada en entornos simulados es un elemento crucial en la capacitacion de los
profesionales sanitarios, este método conlleva circunstancias donde personas de diferentes
disciplinas que intercambian conocimientos mutuos, con la finalidad de promover una
colaboracion eficaz y optimizar los resultados en salud. No obstante, este puede generar
problemas cuando se presenta problemas en las relaciones interpersonales, asi como el sentido
de superioridad entre el estudiantado. (3

Cabe sefialar que, este innovador proceso metodoldgico de la ensefianza fortalece la autonomia
del futuro profesional frente a casos simulados de alta fidelidad; sin embargo, ain existe
carencia de informacion sobre las competencias y cuidados centrados en el marco de la
seguridad y calidad de atencion al usuario. 14

Ademas, su implementacion representa grandes inversiones financieras, de infraestructura y
tecnologica en las instituciones de educacion superior, asi como politicas sobre su articulacion
en la formacion académica e incorporacion a la malla curricular, debido a la carencia de
estandarizacion en los procesos administrativos-académicos. (!>16)

Por otra parte, el entrenamiento basado en simulaciéon busca mejorar la colaboracion y
comunicacion entre los profesionales de la salud. Sin embargo, la participacion limitada en los
grupos focales y la rotacion de personal dificultan la evaluacion exhaustiva del impacto de este
método. A pesar de estas limitaciones, los resultados sugieren que la simulacion puede ser una
herramienta efectiva para fortalecer la colaboracion interprofesional en entornos de atencion
critica. (1718

En este contexto, la falta de infraestructura adecuada, como la ausencia de laboratorios de

habilidades en muchas facultades, asi como la transicion pedagogica tanto en docentes como



estudiantes, lo que conlleva a problemas de adaptacion a nuevas realidades; por lo que, la
necesidad de formacion continua es imprescindible para evitar el sesgo en su aplicacion. (%29
Por tal razén, la educacion basada en simulacion es un método reconocido que complementa
los métodos de ensenanza tradicionales, fomentando el desarrollo de competencias en la
atencion sanitaria; pero, su aplicacion evidencia la necesidad de profesionales capacitados a
nivel educativo y profesional, que posibilite el desarrollo de simulaciones de alta fidelidad.
(21,22)

Es por ello, que la simulacion clinica en la formacion de profesionales de la salud enfrenta
diversas barreras que dificultan su adopcidn; centrado en contexto de recursos, inversion y
cambios en el paradigma curricular; lo que hace necesario una transformacion de las politicas
educativas en el contexto de las profesiones de la salud, asi como la alerta por parte las
instituciones de educacion superior que ofertan esto programas centrado en la calidad, la
innovacion y el desarrollo de competencias.

4.2 Efectividad de la simulacion clinica en el desarrollo de competencias en los
profesionales sanitarios

La simulacion clinica como metodologia de ensefianza transforma escenarios clinicos que
posibilitan el desarrollo de competencias, esto promueve la participacion activa del
estudiantado en el proceso ensefanza-aprendizaje, fomentado la autonomia y seguridad en las
actividades. ¥

A su vez, esta promueve practicas en entornos seguros trasladando la vida real de las areas de
atencion a los estudiantes, esto fomenta trasladar al estudiantado a situaciones y problemas de
salud mas reales, acorde a los resultados de aprendizaje. ¥

Cabe destacar que, la simulacion clinica en la educacion para la salud facilita la adquisicion de
las competencias, centrado en el trabajo colaborativo, la reflexion critica que permita a los

estudiantes tomar decisiones acordes a los casos empleados, asi como evaluar las carencias que



promuevan planes de mejora del proceso educativo centrado en el humanismo, el rigor técnico-
cientifico y la ética profesional. ?3-2¢)

De la misma manera, este método de ensefianza posibilita la evaluacion formativa que
proporciona una retroalimentacion continua, permitiendo una revision del logro de los
resultados de aprendizaje, las fortalezas del estudiantado, asi como las debilidades presentadas
durante su desarrollo, promoviendo asi la autorreflexién como un proceso de mejora. 27 %
A su vez, esta metodologia fomenta competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales,
promoviendo asi la autonomia y seguridad en la toma de decisiones clinicas centradas en la
calidad del cuidado, asi como el fomento del trabajo colaborativo a través del desarrollo de
habilidades comunicativas en las relaciones interpersonales. ?°3%

Por lo tanto, la simulacion clinica puede definirse como un enfoque de ensefianza innovador
centrado en integrar el conocimiento en el entorno clinico y la préctica, promoviendo
eficazmente la adquisicion de habilidades para el futuro profesional; ademas de promover al
docente sobre las competencias pedagodgicas centradas en la responsabilidad, el
acompafiamiento y reconocimiento de la transformacion educativa en la salud. GV

Es por ello, que la simulacion clinica se ha consolidado como una herramienta pedagdgica
fundamental en la formacion de profesionales sanitarios, permitiendo asi el desarrollo efectivo
de competencias técnicas, cognitivas y comunicativas en un entorno controlado y seguro,
evidenciando que la practica mediante simulacion mejora la toma de decisiones, la destreza
manual y la capacidad para manejar situaciones criticas, lo que se traduce en una- mayor
seguridad del paciente. En consecuencia, la simulacion clinica representa una estrategia

educativa eficaz que potencia la competencia profesional y la calidad asistencial en el ambito

sanitario.
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4.3 Impacto de la simulacion clinica en la seguridad durante la atencion

La implementacion de programas educativos se basa principalmente en las estrategias para
mejorar la seguridad y la satisfaccion educativa, garantizando el desarrollo de las habilidades
en el area de salud, permitiendo asi manejar situaciones de complejidad y criticas. Por lo que,
la simulacion fomenta las normas de seguridad en el seguimiento de protocolos a una
percepcion mas positiva referente al avance de la ciencia y tecnologia. ¢3%

Ademas, esta fortalece el trabajo en conjunto mostrando la efectividad de del equipo en
procedimientos complejos en un entorno controlado, asi como la autonomia en las decisiones
frente a casos realistas, lo que garantiza las competencias para el futuro profesional. ¢+

De la misma manera, la identidad profesional y empoderamiento del rol de los estudiantes en
entornos simulados experimentan una mayor confianza en su capacidad para desempefar
funciones profesionales, como el razonamiento clinico y organizacion, facilitando la aplicacion
de conocimientos tedricos en situaciones practicas, promoviendo una mejor toma de decisiones
frente a problemas de salud complejos, fomentando competencias esenciales para la atencion
segura en areas de cuidados de alta demanda y complejidad. ¢%37

Del mismo modo, esta metodologia posibilita en el estudiantado reducir errores durante el
proceso de entrenamiento de habilidades especificas; por consiguiente, optimiza los resultados
en el contexto clinico, fortaleciendo las competencias que ha sido la preocupacion por
garantizar la seguridad del paciente. ¢339

En este escenario, se vuelve imprescindible esta metodologia, ya que ofrece al estudiante la
posibilidad de reflexionar en distintas fases del aprendizaje, este proceso favorece el
razonamiento critico, la deliberacion y la toma de decisiones fundamentadas, contribuyendo
asi a la autorregulacion de su propio proceso formativo, siendo efectiva para mejorar la calidad

educativa y preparar a los estudiantes para enfrentar los desafios del entorno sanitario real.

(40,41)
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Por tal razén, la simulacion clinica fomenta una cultura de seguridad al permitir la
identificacion y correccion de errores en un espacio donde el aprendizaje es visto como una
oportunidad para mejorar, no como una falla. La implementacion de escenarios realistas,
incluso en entornos clinicos reales ha demostrado ser eficaz para detectar y abordar amenazas
latentes en los sistemas de salud, mejorando la respuesta ante situaciones criticas. Asimismo,
la retroalimentacion inmediata posterior a la simulacion permite a los profesionales reflexionar

sobre su desempefio y aplicar mejoras en su practica diaria.
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5. CONCLUSION

La simulacion clinica constituye una herramienta fundamental para el fortalecimiento de las
competencias profesionales y la mejora de la seguridad en la atencion sanitaria. No obstante,
su implementacion efectiva exige una planificacion estratégica que contemple la superacion de
diversas barreras, tales limitaciones econdmicas, deficiencias infraestructurales y escasez de
personal capacitado; lo que permitira consolidar el valor pedagogico de esta metodologia en la
formacion de profesionales de la salud.

Asimismo, dicho modelo educativo impulsa el desarrollo del pensamiento critico, la
comunicacion efectiva y el trabajo colaborativo, competencias esenciales en el entorno
sanitario. La retroalimentacion inmediata y la opcion de repetir escenarios contribuyen a
enriquecer la experiencia formativa, fortaleciendo tanto la confianza como la preparacion de
los futuros profesionales para enfrentar situaciones clinicas reales. Por ello, su incorporacion
en los planes de estudio representa una necesidad que las instituciones de educacion superior
con programas en el drea de la salud deben asumir para mantenerse a la vanguardia en los

procesos de ensefianza innovadores.
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