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INTRODUCCIÓN

La simulación en el área ciencias de la salud 
consiste en situar a un estudiante en un 
contexto que imite algún aspecto de la realidad 
y en establecer, en ese ambiente, situaciones o 
problemas similares a los que deberá enfrentar 
con individuos sanos o enfermos, de forma 
independiente, durante las diferentes prácticas 
clínicas 1 En otros términos, simular es representar 
algo, fingiendo o imitando lo que no es. En el área 
de la salud, consiste en situar a un estudiante 
en un contexto que imite algún aspecto de la 
realidad clínica.2

Según la Real Academia de la Lengua Española 
(RAE), simular es representar algo, fingiendo o 
imitando lo que no es. La simulación en ciencias 
de la salud se ha convertido en una importante y 
creciente herramienta educativa a nivel mundial 
que permite aprender habilidades, destrezas, 
competencias en diferentes escenarios o 
laboratorios de aprendizaje que reproducen la 
realidad, evitando el error médico y cuidando la 
seguridad del paciente.3

El uso de la simulación en la educación médica 
permite hacer retroalimentación educativa de 
forma inmediata, posibilitando una verificación de 
las competencias de los estudiantes en formación 
y facilitando la identificación de acciones de 
mejoramiento y seguimiento. El aprendizaje 
basado en simulación es el método didáctico 
más innovador en la educación superior, no 

solo mejora la calidad del aprendizaje mediante 
escenarios virtuales idénticos a la vida real, 
también optimiza los recursos y se adapta a 
las nuevas tecnologías para mejorar la calidad 
educativa.

La simulación clínica es una herramienta educativa 
con la que se favorece la adquisición de ciertas 
habilidades técnicas y competencias necesarias 
para el cuidado de la salud. Una de las grandes 
diferencias entre la enseñanza de la medicina con 
el modelo tradicional y la enseñanza basada en 
la simulación, es que durante el entrenamiento 
clínico en pacientes reales los alumnos deben 
de estar continuamente supervisados para evitar 
que cometan errores y corregirlos de manera 
inmediata, esto con el fin de cuidar la integridad 
y seguridad del paciente; en contraste, dentro de 
una simulación, los errores son permitidos por el 
instructor, con el fin de que el alumno aprenda de 
las consecuencias de su error, rectifique y vuelva 
a realizar el procedimiento de manera correcta, 
reforzando así sus conocimientos.4

En la actualidad, el uso de simuladores es una 
realidad gracias a avances en tecnología y a la 
sistematización de aspectos relevantes de la 
teoría de la Educación Médica.5 El marco teórico y 
conceptual de la simulación médica, está centrado 
en el concepto de competencias. competencia se 
define como el conjunto de actitudes, destrezas, 
habilidades y conocimientos requeridos para 
realizar con calidad la labor profesional.6,7 
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CARACTERÍSTICAS DE LA SIMULACIÓN 8

El éxito de la simulación depende de que exista 
una alta fidelidad física en la cual se logren 
desarrollar habilidades manuales, una alta 
fidelidad conceptual en la cual se desarrolla el 
razonamiento clínico y la habilidad para solucionar 
problemas y por último, la alta fidelidad emocional 
o vivencial en la cual se favorece la retención de 
información mediante el manejo de procesos 
complejos que involucran conocimientos o 
emociones.

Una simulación exitosa no está basada en el 
realismo de la simulación per se, sino en el 
compromiso de los participantes en sus roles, 
una conexión adecuada entre los involucrados 
con el fin de que el alumno logre ligar de forma 
activa las experiencias sociales, psicológicas y 
clínicas previamente vividas. 

Una de las características de la simulación es 
que en ésta se utiliza el aprendizaje previamente 
adquirido para estimular la participación del 
alumno, potenciar el conocimiento cercano a la 
vida real y su aplicación a situaciones cotidianas. 
Estos conceptos conducen hacia las cuatro 
características básicas de la simulación: la 
observación del mundo real, su representación 
física o simbólica, la acción sobre esta 
representación y los efectos de esta acción 
sobre el aprendizaje humano.

En suma, la adquisición de conocimientos, 
habilidades y destrezas, actitudes y un buen 
juicio es lo que hará a un profesional más idóneo 
para ejercer la profesión. Algunas de estas 
competencias no pueden ser aprendidas sobre el 
paciente pues podrían generar daño, surgiendo 
así la simulación en medicina, herramienta 
educativa útil que permite reproducir diferentes 
experiencias en distintos escenarios que imitan 
la realidad.

Esta estrategia de enseñanza surge entonces 
con la finalidad de evitar el error médico y sus 
complicaciones fomentando la cultura de 
seguridad del paciente. Los primeros simuladores 
tienen su origen en la segunda mitad del siglo 
XX, con el primer maniquí creado por Asmund 
Laerdal, un fabricante de muñecas, que diseñó 
el prototipo inicial para RCP, el ‘‘Resusci Anne’’ 
que poseía una cabeza con la cara de una 

‘‘bella mujer, Anne’’ y dos pulmones, simulador 
modelo efectivo que permite desde hace años 
desarrollar habilidades y destrezas psicomotoras 
de reanimación cardiopulmonar. 

Tipos de simuladores

La descrita por Ziv, divide las herramientas 
en 5 categorías principales que son las 
siguientes:10,11,12,13

1. Simuladores de uso específico y de baja 
tecnología: son modelos diseñados para 
replicar sólo una parte del organismo y del 
ambiente por lo que sólo permiten el desarrollo 
de habilidades psicomotoras básicas. Por 
ejemplo, un brazo para punción venosa o una 
cabeza para intubación traqueal. 

2. Pacientes simulados o estandarizados: 
Actores entrenados para actuar como 
pacientes. Se utilizan para entrenamiento y 
evaluación de habilidades en obtención de la 
historia clínica, realización del examen físico y 
comunicación.

3. Simuladores virtuales en pantalla: Son 
programas computacionales que permiten 
simular diversas situaciones, en áreas como la 
fisiología, farmacología o problemas clínicos, 
e interactuar con el o los estudiantes25. 
Su principal objetivo es entrenar y evaluar 
conocimientos y la toma de decisiones. Una 
ventaja es que permite el trabajo de varios 
estudiantes a la vez; de hecho, actualmente 
hay programas para entrenamiento de trabajo 
en equipo.

4. Simuladores de tareas complejas: Mediante el 
uso de modelos y dispositivos electrónicos, 
computacionales y mecánicos, de alta 
fidelidad visual, auditiva y táctil se logra una 
representación tridimensional de un espacio 
anatómico. Dichos modelos generados 
por computadores son frecuentemente 
combinados con part task trainers que 
permiten la interacción física con el ambiente 
virtual. Usados para el entrenamiento de tareas 
complejas, permiten desarrollar habilidades 
manuales y de orientación tridimensional, 
adquirir conocimientos teóricos y mejorar 
la toma de decisiones. Ha sido utilizada 
ampliamente en cirugía laparoscópica y 
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procedimientos endoscópicos.

5. Simuladores de paciente completo: 
Maniquíes de tamaño real, manejados 
computacionalmente que simulan aspectos 
anatómicos y fisiológicos. Permiten desarrollar 
competencias en el manejo de situaciones 
clínicas complejas y para el trabajo en equipo.

Normas para la enseñanza bajo simulación

Para utilizar la Simulación como herramienta y 
técnica educativa debemos: 14 

1. Conocer los elementos existentes en el taller 
o laboratorio, su utilidad (para qué fueron 
creados).

2. Dominar su funcionamiento; el docente debe 
familiarizarse con la manera de manipular el 
modelo, maniquí, software.

3. Plantearse objetivos tanto general como 
específicos en cada práctica.

4. Exigir al estudiante que en el taller de 
simulación se busca hacer realidad lo que 
leyó, estudio, investigó. Nunca podemos 
admitir que el estudiante ingrese al taller de 
simulación sin conocer qué practica se hará 
y qué competencia del saber se requiere para 
conseguir el objetivo planteado.

5. Saber y tener en forma previa cómo evaluar al 
estudiante en el área de simulación.

Ventajas y aplicaciones de la simulación en 
educación médica 3, 25, 28, 29, 5, 21, 33, 34, 35

Las ventajas del uso de la simulación clínica 
en la educación médica han sido ampliamente 
descritas. Proporciona un ambiente controlado y 
seguro, que permite crear y reproducir situaciones 
o escenarios a demanda, permite el entrenamiento 
sistemático y repetido de habilidades prácticas y 
competencias, permite equivocarse y aprender 
del error, el proceso de aprendizaje se basa en 
la práctica y la reflexión, logrando una mayor 
transferencia de la formación desde la teoría a la 
práctica y finalmente nos sirve como herramienta 
de evaluación.

Además, permite el entrenamiento consistente 
y programado en situaciones clínicas de 
presentación poco habitual, enfermedades 
raras y situaciones críticas. Por último, 

dicho entrenamiento que puede adecuarse 
individualmente para cada alumno, no conlleva 
riesgos ni para el alumno ni para el paciente. 
Gracias a estas ventajas, la medicina la ha 
utilizado con fines tanto educacionales como 
evaluativos.

Se utiliza como metodología de evaluación de 
habilidades psicomotoras y comunicacionales. 
También se ha utilizado exitosamente para 
evaluar el desarrollo de competencias. Gracias a 
esto, se ha convertido en un método estándar de 
evaluación en múltiples áreas. Ejemplo de esto 
que la prueba conocida como ECOE (Evaluación 
Clínica Objetiva Estructurada) o en inglés OSCE 
(Objective Structured Clinical Examination) se ha 
convertido en parte esencial en la acreditación de 
licencias médicas en Canadá y Estados Unidos 
de Norteamérica. 

Evaluación en educación basada en 
simulación24

La evaluación educativa se define como un 
proceso por el cual obtenemos información sobre 
el aprendizaje del estudiante, proporcionando 
información tanto cualitativa como cuantitativa 
que pueden apoyar un juicio de valor respecto a 
este aprendizaje, identificando a su vez áreas de 
oportunidad a mejorar y a través de ella aprender. 

Todo procedimiento y enseñanza deberá 
evaluarse, y la Simulación como herramienta 
evaluadora, junto con la metodología de 
resolución de problemas mediante ECOES ha 
demostrado una gran objetividad en la evaluación 
de los estudiantes.25

Clasificación de la evaluación

Existen diversas clasificaciones de la evaluación 
de acuerdo al objetivo, respecto a los resultados, 
respecto al agente y respecto al momento, 
nosotros nos enfocaremos principalmente a las 
dos primeras.

Respecto al objetivo de la evaluación, se 
clasifica en:

∙ Evaluación diagnóstica, es aquella que se 
realiza al inicio de un curso o asignatura y tiene 
como finalidad determinar los conocimientos, 
habilidades, actitudes y valores que es de 
nuestro interés conocer previo al mismo, 
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pues pueden ser relevantes en su desempeño 
durante el proceso del curso. 

∙ Evaluación formativa, es aquella que se 
efectúa en el transcurso del curso o asignatura 
y es considerada la más importante, ya 
que forma parte del proceso enseñanza-
aprendizaje, permitiéndonos monitorear el 
progreso de nuestros estudiantes, así como 
las dificultades que pueden presentar con la 
finalidad de encontrar estrategias que corrijan 
el proceso. Es importante que esta evaluación 
sea oportuna y se aplique las veces que se 
consideren necesarias con base al contenido 
del programa académico del curso.

∙ Evaluación sumativa, es aquella que se aplica al 
finalizar un curso, asignatura o nivel académico, 
su principal propósito es valorar si el estudiante 
adquirió los conocimientos, habilidades o valores 
necesarios para continuar su proceso educativo, 
y se asocia a una calificación determinando si 
aprueba o tiene que repetir el nivel. 

Evaluación de la simulación mediante la 
Pirámide de Miller para las competencias 
profesionales

Es una herramienta desarrollada en la década 
de los ’90 para la evaluación de competencias 
profesionales en la educación. Es un modelo en 
forma de pirámide: Figura 1.

Figura 1. Pirámide de Miller para la evaluación de las competencias profesionales

EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS
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Aprendizaje

Hacer

Mostrar

Saber cómo

Sabe

∙ En la base se evalúan los conocimientos 
abstractos denominados, para el efecto, 
“saber”.

∙ En el nivel inmediato superior se encuentran 
las competencias relacionadas con la toma de 
decisiones y razonamiento clínico llamadas 
“saber cómo”.

∙ El tercer nivel incluye la evaluación 
de habilidades relacionadas con 
el comportamiento en ambientes 
contextualizados en los que se demuestra lo 
que se es capaz de hacer; es decir, “mostrar 
o demuestra cómo”.

∙ Finalmente, en la cima de la pirámide, se 
evalúa el desempeño en situaciones o 
contextos reales, el “hace”.26, 27

CONCLUSIÓN 

· La simulación provee la oportunidad de que 
los estudiantes practiquen sus habilidades 
e integren conocimiento, comunicación, 
profesionalismo y aplicación clínica.

· La simulación puede ayudar a preparar las 
competencias clínicas de los profesionales de 
la atención de salud independientemente de 
la rama o especialidad médica.

· La simulación clínica no pretende reemplazar 
la formación tradicional en ciencias de la 
salud en cuanto a la experiencia real con los 
pacientes.

· Los programas docentes de ciencias de la salud 
deben incorporar en sus currículos aquellas 
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