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Resumen La simulación ha sido usada, desde hace décadas, en la enseñanza curricular de la
enfermería, constituyéndose en una estrategia eficaz para la formación clínica. Una revisión
de la literatura nos permitirá reflexionar al cuestionar su evolución, y cómo esta metodología
puede ser incorporada en el currículo con modelos educativos integrados y evaluados para
asegurar una enseñanza adecuada y efectiva. Hay que considerar los dilemas en su uso, y tener
presente los límites de la realidad y su representación. Lo anterior tiene implicaciones en la
naturaleza esencial de la enfermería: el cuidado de los seres humanos.
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The challenge and future of simulation as a teaching strategy in nursing

Abstract Simulation has been used for decades in the curriculum of nursing programs, and is
an effective strategy for clinical training. This literature review should help to reflect on its
evolution and the way this methodology could be incorporated in the curriculum, with inte-
grated teaching models that can be evaluated to ensure an adequate and effective learning
experience. Some dilemmas must be considered in its use, and account taken of the reality
and its representation. These have implications on the essential nature of nursing: the caring
of human being.
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Introducción

La simulación como metodología educativa ha estado siem-
pre presente en la formación de profesionales de la
enfermería, sin embargo, es en los últimos años cuando
ha irrumpido con mayor fuerza en el ámbito de enseñanza
en salud. Su auge y difusión está relacionada con la preo-
cupación por la calidad y seguridad en la atención de los
pacientes, aportando al estudiante escenarios que imitan
la realidad de entornos clínicos que les permiten adquirir
destrezas y confianza en sí mismos, antes de enfrentarse a
situaciones reales. El avance de las nuevas tecnologías incor-
poradas a la simulación ha estimulado la creación de centros
de simulación en el campo de las ciencias de la salud. Refle-
xionar cómo se ha incorporado esta estrategia educativa al
currículo de enfermería y cómo se involucra al estudiante
en el proceso de aprendizaje, al transitar desde escenarios
reales (campos clínicos) a escenarios simulados, serán parte
de los elementos que aborda esta revisión.

Esta creciente tendencia de adquirir métodos más sofis-
ticados en los laboratorios y centros de simulación responde
a la necesidad de ampliar las metodologías de enseñanza
como evidencia de la modernización de los programas de
enfermería en las universidades, que buscan diferenciarse
dentro de las carreras de la salud1. No obstante, aun cuando
se conoce el impacto y la evaluación de los aspectos metodo-
lógicos de la simulación, no hay consenso en cuánto tiempo
es posible reconvertir escenarios reales por simulados; ade-
más, hay simuladores de alta fidelidad que tienen un costo
económico elevado y encarecen esta estrategia educativa.
En otros casos los simuladores y maniquíes presentan un
escaso uso o existe subutilización de escenarios por descono-
cimiento o preparación inadecuada de los docentes. Así, el
tema es más complejo de lo que parece ya que la simulación
no solo compromete a simuladores de pacientes humanos,
sino también escenarios guiados y controlados que impli-
can espacios e infraestructura física; sistema de videos y
cámara, imagen y voz; datos de software y hardware. Tam-
bién implica la existencia de un grupo de profesionales y
técnicos capacitados para ejecutar la simulación, realizar
su mantenimiento y lo más importante, que den sentido y
articulen esta estrategia metodológica en el currículo de
enfermería2. Por lo expuesto, esta revisión crítica de la lite-
ratura describe aspectos educacionales-pedagógicos de la
simulación que sean útiles para quienes quieran establecer
esta metodología.

Aspectos generales de la simulación

¿Qué es la simulación? Schiavenato3 revisó el concepto y
cuestionó su definición ----representación de la conducta
o características de un sistema a través del uso de otro
sistema---- por ser muy amplia y poco contextual. Más
específicamente, la simulación en el ámbito de la salud se
considera una representación controlada de la realidad,
y en la educación de enfermería4, como la experiencia
que imita el ambiente real, que requiere de individuos o
simuladores para demostrar técnicas o procedimientos, y
una toma de decisiones y pensamiento crítico para propor-
cionar cuidados competentes y seguros a los pacientes. Sin
embargo, Gaba5 aclara que la simulación es una técnica

para remplazar o amplificar una experiencia real que está
a menudo inmersa en lo natural, y que su práctica simulada
evoca o replica, sustancialmente, aspectos de ese mundo
real, en una forma interactiva total.

De este modo, servirá de apoyo docente en enseñanza
clínica y su utilidad radica en valorar los juicios clíni-
cos y desarrollar habilidades de pensamiento crítico, sin
entorpecer la seguridad de los pacientes. A la vez, es una
herramienta para que los estudiantes tengan la oportuni-
dad de analizar críticamente lo que han hecho, reflejar
sus propias habilidades y razonamiento clínico, y criticar
las decisiones de otros. El simular consistirá, por lo tanto,
en situar a un estudiante en un contexto que imite algún
aspecto de la realidad clínica, guiando y controlando la
escena y el escenario. Básicamente, se busca un ambiente
ideal para la enseñanza, donde las actividades pueden
diseñarse para que sean predecibles, consistentes, estan-
darizadas, seguras y reproducibles.

En los Estados Unidos de Norteamérica, desde el año
2003, la Liga Nacional de Enfermeras Norteamericanas plan-
teó el utilizar la simulación para preparar estudiantes en
pensamiento crítico y autorreflexión, al considerarla como
parte de escenarios clínicos más complejos6. En el año 2007,
se abrió un Centro de Recursos y de Innovación en Simula-
ción (CRIS), que involucró a un número de educadores de
enfermería de varios países para desarrollar cursos online
con el uso de alta tecnología de simulación7.

La simulación clínica ha sido usada en los currículos de
enfermería casi desde sus inicios. Por ejemplo, en la técnica
de punción intramuscular practicada en una naranja, o en
el juego de roles practicado entre 2 personas. Actualmente,
hay variadas tecnologías desde el mundo virtual tridimen-
sional 3-D que se han incorporado a la enseñanza de la
enfermería. Uno de ellos es el simulador de pacientes huma-
nos, que se ha convertido en el principal foco del campo de
la simulación. No obstante, es un tema sensible cuando se
usa en el discurso de enfermería con la enseñanza de los
cuidados humanos y su condición irreductible, holística y
humanista. Como Dunnington señala al respecto: «La repre-
sentación de los seres humanos y sus condiciones de salud
a través de simuladores humanos programados en computa-
dores es cualitativamente diferente a la esencia natural de
los seres humanos»

8.

Historia de los simuladores

La historia de la incorporación de simuladores a la enseñanza
de la salud se puede subdividir en 4 tiempos: el primero
se inicia alrededor de 1929, cuando el piloto noruego Link9

inventó «el simulador de vuelo», que permitió en el ámbito
militar y comercial de los pilotos desarrollar habilidades
en ejecución de eventos críticos. Después, el diseñador
noruego de muñecos Laerdal tuvo la necesidad de capaci-
tar a las personas para que pudieran actuar en un momento
de crisis, por lo que creó un modelo de reanimación cardio-
pulmonar llamado Resusci Anne10, diseñado para desarrollar
habilidades y destrezas de predominio técnico. El modelo
anterior se constituyó en el inicio del uso de modelos de
simulación con fines educativos.

El segundo momento comenzó alrededor de 1960 y se
identificó con la creación en Harvard del maniquí SimOne11.
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En este caso se reprodujeron algunos aspectos humanos en
el simulador, tales como los ruidos cardiacos y respirato-
rios. Posteriormente, la Universidad de Stanford y la de
Florida iniciaron el desarrollo de simuladores denominados
«Part Task trainers», muñecos-entrenadores por partes, des-
tinados a la realización de procedimientos técnicos básicos,
tales como cateterismo vesical, tacto rectal y venopunción,
entre otros.

En el tercer momento se logró una mayor aproximación
a la realidad en el entrenamiento, se incorporaron sistemas
basados en computación utilizados en enseñanza de proce-
sos complejos como anestesia y parto completo, junto con
las complicaciones que pudieran presentar estos eventos.
Estos simuladores reproducen sonidos, movimientos respi-
ratorios, respuestas a los diferentes procesos, llevando un
registro detallado y completo de la actuación del estu-
diante.

Finalmente, el cuarto momento es el proceso de glo-
balización actual, que exige métodos que favorezcan la
evaluación profesional, que permitan la homologación de
saberes y la revalidación profesional. Esta generación de
simuladores con pacientes estandarizados son los «Haptic
simulators» que manejan software de tercera y cuarta
dimensión, incluyendo sensación y percepción táctil, audi-
tiva y visual que emulan la realidad12.

Tipos de simuladores según la complejidad
tecnológica

Sobre la base de lo expuesto anteriormente, los simulado-
res se clasifican en: simuladores de baja fidelidad, que
son estáticos y con poco realismo, usados en la práctica clí-
nica para el desarrollo de una habilidad sicomotora simple,
como tarea parcial para el entrenamiento en torsos de resu-
citación o en brazos para inserción de cánulas. Sirven solo
para la representación anatómica usada como didáctica de
aprendizaje de habilidades (por ejemplo, la realización de
resucitación cardiopulmonar con un simulador básico)13.

Los simuladores de mediana o moderada fidelidad son
más realistas y complejos. Se usan para nuevas habilida-
des o para reforzar prácticas de habilidades múltiples. Es
un simulador con varias intervenciones de enfermería, como
resucitación cardiopulmonar, apoyo de inserción de cánulas
y administración de soluciones intravenosas (por ejemplo,
un simulador con sonidos cardiacos/respiratorios/habla,
pero sin movimientos para ejecutar una valoración).

Los simuladores de alta fidelidad14 tienen representa-
ción anatómica, pero también están asistidos con software
capaces de ser preprogramados y unidos a una enseñanza de
pensamiento crítico, en trabajo de equipos y en el manejo
de incidentes críticos (unidades de trauma y paciente
crítico)15. Además, se puede maximizar la fidelidad física y
psicológica con programas de simulación in situ. Es decir,
se mezclan y combinan pacientes simulados, simuladores
de multifidelidad, programas computacionales y ambientes
simulados, en un espacio de aprendizaje. Los simuladores
humanos pueden incluir: cambios de parámetros fisiológicos,
latido cardiaco, pulso, respiración, sonidos del pulmón, soni-
dos de Korotkoff para la toma de la presión arterial, pupilas
que se dilatan o contraen, ojos que parpadean, sonido de
tos significativa, movimientos de la nariz y la habilidad para

tener un relato especializado cuando responde el simulador
a las preguntas de las enfermeras o estudiantes. Las respues-
tas vocales pueden ser transmitidas por un micrófono unido
al control de una sala, agregando así más realidad al esce-
nario. Incluso, vía wifi, puede manejarse el control desde
fuera de la sala16. Un ejemplo de lo anterior es el SimMan:
simulador de paciente en situaciones de crisis.

La enseñanza de la simulación clínica

Hay 2 conceptos centrales en la enseñanza de la simulación
clínica: la fidelidad y los instructores. En primer lugar, la
fidelidad se refiere al grado de realidad proyectada17, que
incluye: la fidelidad de los equipos (comparado con los seres
humanos reales), los ambientes físicos (si las acciones en el
contexto clínico son verídicas) y los ambientes psicológicos
(si la percepción del aprendizaje está lo más cerca a la rea-
lidad de la práctica). La fidelidad, en síntesis, es ver cuánto
se ajusta o se es coherente entre la apariencia y la conducta
de la simulación/simulador con la apariencia y conducta del
mundo real18.

En segundo lugar se encuentran los instructores, docen-
tes que requieren de entrenamientos y habilidades para
incorporar la simulación dentro de las salas de clases.
Una simulación efectiva requiere de instructores que ten-
gan habilidades de enseñanza centrada en aprendizaje por
medio de escenarios de simulación. La capacitación es la
que le permitirá conocer las reglas de la simulación que
estimulen la responsabilidad, la autodirección, y la motiva-
ción. También deberá incluir los mecanismos que permitan
a los estudiantes poder cometer errores, mantener la salve-
dad o seguridad, crear un ambiente no competitivo y tener
claridad de los roles de los participantes.

Además, en la educación basada en la simulación, los ins-
tructores deben usar la retroalimentación, que se produce
en la reflexión que se hace en la sesión de informe y análisis
de procesos, denominada debriefing. Esta instancia puede
traducirse como «el diálogo entre varias personas para revi-
sar un evento real o simulado, donde analizan sus acciones y
reflexionan sobre el papel de los procesos del pensamiento,
las habilidades psicomotoras y de los estados emocionales
para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro»

19.
Las estrategias usadas van de revisión de casos en videos,
una discusión informal entre participantes, la elaboración
de un diario, o una retroalimentación del instructor durante
la sesión educacional.

Tipos de tecnologías educativas de simulación

Según Jeffries y Clochesy20, hay 5 tipos de tecnologías de
simulación que se aplican:

1) La simulación híbrida: es la combinación de un paciente
estandarizado y el uso de un simulador de paciente en
un escenario para representar un evento clínico para el
aprendiz.

2) La simulación de un caso nuevo: es aquella que involu-
cra tener un caso impredecible en el tiempo y pueden
incluirse varios eventos (3 o 4), como un caso clínico o
una hospitalización.



122 E. Urra Medina et al.

3) Los pacientes estandarizados: son los actores reales
entrenados para representar un rol de un paciente de
acuerdo con un texto o un escenario clínico señalado,
como un paciente que muestra síntomas clínicos, exá-
menes físicos, da respuestas semejantes a pacientes
reales21.

4) La simulación in situ: es la que involucra entrenamiento
en un sitio real donde se da comúnmente el cuidado del
paciente (con alta fidelidad en el lugar clínico real)22.

5) La simulación virtual: se realiza en una realidad de
pacientes virtuales con la simulación de escenarios
clínicos generada por un computador en forma tridimen-
sional, donde se ve, se manipula y se interactúa con
diversos elementos del mundo real23. Un ejemplo es La

segunda vida, un software tridimensional que a través
de un avatar ----persona digital creada y asignada---- se
recrea cómo es la persona en 3-D. Este avatar es capaz de
explorar e interactuar con otros usuarios avatares para
explicar una realidad virtual. Otros ejemplos son: el Bio-
SimMER, una plataforma de realidad virtual usada para
entrenamiento de personal de emergencia, o el Active
Worlds, Twinity24,25.

La educación clínica de la simulación: un
proyecto educativo

Los principios básicos de la andragogía son el andamiaje
que soporta el uso educativo de la simulación clínica. Por
eso, Jeffries y Clochesy20 declaran que los propósitos de
la simulación responden a: a) un aprendizaje experiencial,
en el cual los estudiantes pueden aprender a descubrir,
construir conocimiento y significado; b) una estrategia de
enseñanza-aprendizaje, en la que los estudiantes maximi-
zan sus experiencias con pacientes en un lugar clínico, y c)
una valoración y evaluación de la actividad educacional o de
entrenamiento.

De esta manera, la simulación ofrece: a) enseñar hechos,
principios y conceptos; b) valorar el progreso de los estu-
diantes o las competencias en ciertas habilidades o de
intervenciones de enfermería; c) integrar el uso de la tec-
nología en la experiencia de aprendizaje, y d) desarrollar
resolución de problemas y habilidad de razonamiento en
ambientes seguros antes de cuidar a un paciente real26.
Es decir, la simulación permite al estudiante desarrollar un
aprendizaje autónomo, significativo, vicario, cooperativo,
reflexivo y habilidades de pensamiento crítico.

Los educadores tienen así un método educacional sig-
nificativo. Sin embargo, en su creación y desarrollo en el
tiempo, son necesarios varios pasos previos. Para su imple-
mentación se requiere considerar aspectos de preparación y
diseño, recursos físicos y humanos, tiempo, enumeración de
objetivos educacionales propuestos para desarrollar, imple-
mentación y, como requisito fundamental, atender las nece-
sidades de los estudiantes y del currículo. En la planificación
de la simulación se debe tener presente el currículo en con-
cordancia con el nivel de avance del estudiante y cautelar la
articulación de las asignaturas, para optimizar las instancias
de aprendizaje y/o desarrollo de competencias genéricas y
específicas, y tener presente qué funciones y responsabili-
dades corresponden a cada participante: administradores,
profesores, instructores, personal técnico y/o estudiantes.

Un modelo de simulación clínica: preparación
e implementación

En las instituciones formadoras de profesionales de enfer-
mería, el nivel de implementación de la metodología de
simulación ha sido más frecuente con laboratorios de baja y
mediana complejidad. No obstante, para desarrollar centros
de simulación que ofrezcan una mayor complejidad hay que
tener una adecuada planificación, preparación e implemen-
tación que, además, considere el currículo de enfermería,
que es el centro o guía de la formación de las futuras
enfermeras. Un desafío que Gaba27 afirma: «[. . .] validar la
simulación en los ámbitos descritos y particularmente saltar
desde el laboratorio a mejorar el cuidado de los pacientes».
Para ello, hay que definir el marco conceptual (teórico)
que dé sentido y articule a la simulación dentro del currí-
culo, que señale el rol de la persona y sus valores (éticos,
morales), que deben estar integrados en el proceso de la
enseñanza y del aprendizaje de la simulación3,28,29.

Jeffries30 confeccionó un modelo basado en el currículo
de enfermería y formuló una metodología que acompaña las
características pedagógicas para su implementación y para
la evaluación de los programas de simulación, con base en
5 componentes: los docentes, los estudiantes, las prácti-
cas educacionales, el diseño de simulación y los resultados
(fig. 1).

Para ejercer el rol del docente es fundamental usar de
forma eficiente los simuladores: manejar los 5 tipos de tec-
nologías de simulación (la simulación híbrida, la simulación
de un caso nuevo, los pacientes estandarizados, la simula-
ción in situ y la simulación virtual), sus objetivos y el alcance
de cada uno de ellos.

Para la implementación de esta metodología, los instruc-
tores deben estar debidamente capacitados, con uso de un
lenguaje común, desarrollo estandarizado de las prácticas
pedagógicas que evidencien un proceso armónico en todas
las simulaciones, para evitar que el estudiante tenga incer-
tidumbre en su aprendizaje y que se sienta satisfecho con lo
que recibe. Lo anterior, además, repercutirá en la calidad
de la formación profesional.

El estudiante debe tomar un rol activo en concordancia
con el paradigma de educación (constructivista). Es decir,
ser protagonista en la construcción de sus propios conoci-
mientos en contextos lo más similares a los reales. Para
ello, los docentes deben proporcionar instrucciones claras
y detalladas del tema, del escenario y otros aspectos de la
simulación, y/o enviar con anticipación las guías de trabajo
que se desarrollarán en dicha simulación. Estos elementos
le permitirán un desempeño más seguro, de autoconfianza
y concentración al estudiante en el momento de realizar
la simulación. También, por medio de esta metodología,
se evalúa el desempeño con detalles al momento de revi-
sar los videos generados durante la simulación, se participa
en autoevaluaciones y coevaluaciones; se desarrollan com-
petencias genéricas, especialmente, el pensamiento crítico
reflexivo y se incorpora el error como una instancia de apren-
dizaje. No se juzga la equivocación que puede cometer el
estudiante, sino más bien esta se convierte en una valiosa
fuente de aprendizaje.

En el diseño de la simulación, las etapas deben
estar claramente definidas con sus respectivas actividades
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Modelo de simulación. Adaptado de Jeffries, P. (2005)

Profesores

(datos

demográficos)

Estudiantes:

(programa,

nivel, edad)

Prácticas

Educacionales:

– Actividades de

aprendizaje

– Retroalimentación

– Colaboración

– Expectativas

– Tiempos

Resultados

– Aprendizaje

(conocimiento)

– Habilidades

ejercicio

– Satisfacción

– Pensamiento

Critico

– Autoconfianza

Características

del Diseño y la

Simulación

(intervención)

– Objetivos

– Fidelidad

– Complejidad

– Claves

– Debriefing

Figura 1 Modelo de simulación.
Fuente: adaptado de Jeffries30.

(planificación, preparación de los escenarios, brief, feed-

back y debriefing) de tal modo que los objetivos pedagógicos
se cumplan eficientemente. La retroalimentación y reflexión
son aspectos relevantes (debriefing) ya que permiten eva-
luar los resultados del aprendizaje en el mismo momento en
que se evidencian.

El debriefing es considerado el verdadero espacio de
aprendizaje y el centro neurálgico de una experiencia simu-
lada. Corresponde a la reflexión que realizan los estudiantes
guiados por un tutor o facilitador y que se desarrolla poste-
rior a una experiencia de simulación. El objetivo principal es
analizar, dar sentido y aprender de una experiencia vivida. El
debriefing ayuda a los estudiantes a comprender, analizar y
sintetizar los principales conceptos técnicos con el objetivo
de mejorar su rendimiento en futuras situaciones clínicas
similares a la simulada, como también aprender y desarrollar
habilidades no técnicas como la autoevaluación, el apren-
dizaje reflexivo y significativo, aprender de los errores, el
liderazgo, reforzar buenas prácticas, el trabajo de equipo,
la asignación de roles y tareas, la gestión de crisis, y la crea-
ción de nuevas metas de aprendizaje individuales/grupales,
entre otras19.

Por último, los resultados se evalúan inmediatamente
realizada la simulación, lo que aporta mayor transparencia
en los procesos, da mayor seguridad al estudiante y dis-
minuye la incertidumbre propia de esta última etapa del
aprendizaje.

En resumen, el modelo de Jeffries30 puede servir de
orientación a aquellos interesados en la investigación de la
simulación y para quienes tienen que ver con las decisiones
administrativas, ya que se evidencia la necesidad de apoyos,
recursos y educadores que deben desarrollar habilidades
para preparar equipos, situaciones y ambientes, además
de contar con un operador que conduzca la simulación.
Para finalizar, el acrónimo STEP31 (Simulation Take Educa-

tor Preparation/preparación de tareas para el educador de
simulación), S = materiales estandarizados, T = capacitar al

docente, E = desarrollar los diseños de simulación, y P = plan
coordinar la simulación y su implementación, puede servir
de ayuda en este proceso.

Consideraciones finales

La simulación tiene actividades que asimilan la realidad del
ambiente clínico y se diseñan para demostrar procedimien-
tos, toma de decisiones y pensamiento crítico, por medio
de técnicas tales como el juego de rol y el uso de videos
interactivos o simuladores. Actualmente, la incorporación
de tecnologías de simuladores humanos de alta fidelidad
permite abrir el debate sobre su utilidad en la educación de
enfermería, dado que esta tecnología se utiliza cada vez más
y es aceptada sin cuestionarse por parte de los educadores
y los estudiantes14,32. Si bien la simulación de alta fideli-
dad tiene varias características que pueden proporcionar
una experiencia lo más realista para enfermeras y estudian-
tes, hay también una tendencia no cuestionada para adquirir
equipos sin personal experto, sin los recursos necesarios y
sin un plan de enseñanza para implementarlos, lo que puede
llevar a una subutilización de los recursos de simulación,
debido a la toma de decisiones de los empleadores o de los
directivos de una universidad que ejercen presión por tener
recursos de ambiente de simulación moderna para acredita-
ciones exitosas20,33.

En un balance de lo que significa la simulación clínica
en la educación de enfermería, sus ventajas son: desarrollo
de autoconfianza, incentivo del trabajo de equipo, aumento
de habilidades de pensamiento crítico, ambiente controlado
y seguro, retroalimentación inmediata sobre lo realizado,
experiencia de aprendizaje interactiva y articulación de la
teoría con la práctica clínica34.

Sus desventajas son: altos costos (arriba de 35,000 dóla-
res para los simuladores de alta fidelidad), su consecuente
programa computacional, el tiempo y uso de recursos
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para desarrollar una simulación integrada como técnica de
enseñanza, el costo del equipo inicial (simulador, ordenador,
cámaras) y actualizaciones, posibles limitaciones físicas
relacionadas con el espacio usado y la carencia de personal
exclusivo para cuidar y mantener la simulación16,35.

La educación de enfermería necesita considerar las
nociones involucradas en la simulación, en especial las de
alta fidelidad, sus alcances y limitaciones, porque si bien ha
evolucionado de forma importante, no ha alcanzado toda-
vía una aceptación generalizada. En la actualidad se usa en
pregrado y en educación continua, en los cuales ha gene-
rado un aporte significativo a la hora de estandarizar los
procesos formativos, lo que ha posibilitado la incorporación
de temas que habitualmente no se abordan como son: la
incorporación del error como un medio de aprendizaje, el
apoyo a los estudiantes en su proceso de autonomía al favo-
recer el autoaprendizaje y la autoevaluación, y fomentar
un proceso formativo integral, con el desarrollo de experien-
cias clínicas, tanto técnicas como de aspectos ético-legales,
que son determinantes en el proceso de atención a la
salud36.

Conclusiones

El término de centro de simulación es sinónimo de un sistema
e infraestructura dedicada al uso de simuladores humanos en
los que estudiantes y enfermeras pueden desarrollar segu-
ridad en tratamientos y maniobras diversas. El escenario
puede quedar lejos del ambiente real de trabajo, en el
que cuidan pacientes en ambientes ruidosos, con dificulta-
des, telefonazos y constante interrupción de otros, pone en
alerta acerca de las limitaciones de la experiencia simulada.

La tendencia actual por centros de simulación equipados
totalmente puede ser oneroso, entonces, se podría progre-
sar desde un «laboratorio de habilidades» y continuar con
diseños más complejos y mejor utilizados. Para ello se nece-
sita considerar los propósitos definidos, costos, preparación
y usos en un proyecto más detallado que garantice su apli-
cación de la mejor forma28,37.

Es probable que la enfermería evolucione, en sus posgra-
dos, con centros de simulación específicos para capacitar al
personal y así tener un entrenamiento casi real sin poner
en riesgo a los usuarios, quienes, cada vez más, demanda-
rán por la excelencia de los cuidados y sus derechos en la
protección legal.

Por último, el desarrollo de la simulación va a estar
asociado a los procesos de evaluación institucionales y
profesionales, en la certificación de las competencias pro-
fesionales clínicas y en la acreditación de las instituciones
formadoras/prestadoras de servicios sanitarios. El desafío
para la enfermería es tener una mayor calidad de investiga-
ción de la simulación clínica que permita validarla, no solo
como una estrategia de aprendizaje activo, sino que posibi-
lite a los profesionales mejorar el cuidado que otorgan a los
pacientes.

De esta manera, la simulación se integrará de manera
natural no solo en el proceso de pregrado, sino también en la
formación continua de los profesionales que se desempeñan
en acciones sanitarias en los diferentes niveles de atención
en salud.
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