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Simulación clínica y Jean Baudrillard
Clinical simulation and Jean Baudrillard

Eduardo Herrera-Aliaga*

Estimada Editora:

El mundo de la educación en ciencias de 
la salud ha visto surgir el explosivo auge 

de la simulación clínica como metodología de 
enseñanza-aprendizaje.1 Esta metodología se 
inserta, en la actualidad, en la mayoría de los 
currículos de las carreras del área; también, se 
ha utilizado en el postgrado y en la recertifica-
ción de competencias de los profesionales que 
ya están inmersos en el mundo laboral.2

En comunicaciones previas y en diversos 
medios se han reportado tanto los beneficios 
de la simulación como sus limitaciones.2-7 Hoy 
en día, no concebimos una metodología que 
ofrezca, con la misma fuerza, el potencial de 
desarrollo que posee la simulación. Aún existen  
pendientes en cuanto a investigar varios aspec-
tos, por ejemplo, el impacto que la simulación 
posee sobre la atención del paciente;1,2,7 sin 
embargo, es posible mencionar que el camino 
ya se ha iniciado y por tanto, como siempre su-
cede en ciencia, aparecerán nuevas preguntas.

La idea central de la presente comunicación 
es exponer una fusión entre las ideas de Jean 
Baudrillard (1929-2007) y la simulación clínica, 
conjunción que no ha sido contemplada ni 
tratada previamente.

Si bien la simulación surge masivamente en 
la aviación,8 es Baudrillard quien expone am-
pliamente sus bases filosóficas. Explica cómo las 
tecnologías llegan a “engañar” la consciencia, 
haciendo difícil distinguir, desde el punto de 
vista de la percepción humana, lo que es real 
versus lo que no lo es.9 Baudrillard, visionario 
de lo postmoderno, explica que la simulación 
existe gracias a que es posible reemplazar lo que 
es característico de un fenómeno (el “signo”); 
por tanto, si este fenómeno se puede simular, 
se está suplantando la realidad, que a ojos de 

quien la percibe puede hacer imposible la dis-
tinción entre lo real y lo simulado.9-11 Entonces, 
gracias a lo anterior, es posible la recreación de 
escenarios de simulación, los cuales surgen de 
lo real –por ejemplo, una experiencia médica 
o un caso clínico–; de este modo, un actor (o 
paciente simulado) o un simulador de cuerpo 
completo (maniquí) puede simular signos y 
síntomas, y hacer parecer real una situación. 
Es importante comprender lo anterior, ya que 
un buen nivel de realismo de la simulación 
(fidelidad) puede lograrse con adecuadas pla-
nificaciones y guiones. En una fase posterior al 
escenario de simulación se reflexiona en torno 
a la experiencia vivida –debriefing–,12,13 donde 
se reconstruye lo vivenciado.

Finalmente, resultaría interesante poder 
abrir el debate en relación con lo que actual-
mente se realiza en simulación y poder conec-
tar estas ideas con lo expuesto por Baudrillard, 
donde el reemplazo del “signo”, la realidad y el 
simulacro son transversales en su obra.
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