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= INTRODUCCION

La simulacion clinica se ha consolidado como una herramienta esencial en la formacion
de profesionales de la salud, gracias a su capacidad para ofrecer un entorno seguroy
controlado donde los estudiantes pueden desarrollary perfeccionar sus habilidades sin
poner en riesgo la vida de los pacientes. En el ambito de la salud, la simulacion consiste
en situar a un estudiante en un contexto que imita alguin aspecto de la realidad, con esce-
narios similares a aquellos que debera enfrentar. Por tanto, se convierte en una estrategia
educativa que favorece la adquisicion de habilidades técnicas y competencias necesarias
para el cuidado de la salud (Davila-Cervantes, 2014).

En este capitulo se abordara la importancia de la simulacion clinica como estrate-
gia pedagdgica esencial en la formacién de profesionales de la salud, destacando
su impacto en el desarrollo de competencias, la seguridad del paciente y la calidad
asistencial. Ademas, se revisaran las evidencias cientificas mas recientes que respal-
dan su implementacién, asi como las recomendaciones para su integracién curricular
efectiva. La simulacién clinica no es simplemente una herramienta complementaria,
sino un componente fundamental de la educacién moderna en salud, que responde
a las necesidades actuales del sistema de salud en los territorios y a las exigencias de
una atencion segura y humanizada.

Fundamentos pedagogicos de la simulacion

Autores como Sadith Villca (2018) la definen como un medio de ensefianza-aprendizaje
que promueve el desarrollo de competencias, especialmente la adquisicion de habi-
lidades clinicas, antes del contacto real con el paciente. Esto fomenta su seguridad,
pues facilita la adquisicion de destrezas que disminuyen la posibilidad de errores o
complicaciones durante la atencién en salud.

En esta misma linea, David Gaba (2007), considerado el padre de la simulacion clinica,
la define como “una técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias
reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersién en la naturaleza, que evocan o
reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva”
(Ortiz Martinez, 2022, p. 38).
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Por su parte, Pamela Jeffries (2009, citada en Cowperthwait, 2020) describe la simula-
cion ast:

[Es]una actividad queimita la realidad de un escenario clinicoy que esté disefiada para
demostrar procedimientos, toma de decisiones y el pensamiento critico a través de
estrategias como el juego deroles, y el uso de videos interactivosy maniquies (p. 124).

El uso de la practica simulada como estrategia de ensefianza debe tener una base
pedagbgica solida para complementar las practicas existentes. Por lo tanto, es nece-
sario respaldarla con un marco conceptual que incluya apoyos didacticos y evaluativos
que orienten el proceso pedagégico y fomenten la reflexion durante el aprendizaje en
el ambito de la salud. Por ello, al desarrollar y ejecutar escenarios de simulacion, es
fundamental considerar algunas teorfas de aprendizaje necesarias para el desarrollo
del proceso. Este modelo se centra en competencias cognitivas, del hacer, del trabajo
en equipo y la gestion de recursos, elementos que hacen parte del proceso ensefian-
za-aprendizaje (Felix y Simon, 2022).

Seglin Cepeda Dovala (2004), las competencias incluyen la combinacion de tres tipos de
conocimientos: el conceptual (saber), el metodologico (saber hacer) y el humano (saber
ser). En la misma linea, Villa Leicea y Villa Sdnchez (2007) las definen como la habilidad
que posee el ser humano para saber qué, saber cémo y saber ser persona de manera
efectiva y eficiente, con el fin de resolver las situaciones de la vida. Asi, el aprendizaje
mediante simulacion clinica emplea un enfoque por competencias cuando se desarro-
lla un proceso metodoldgico que explicita los aspectos relativos al “qué” (contenidos,
procesosy resultados) y al “cémo”, permitiendo la validez de una metodologia efectiva.
Caberesaltar que este tipo de practicas simuladas favorece las competencias del saber,
saber sery saber hacer, dado que ayudan a integrar los conocimientos adquiridos, los
procesos cognoscitivos, las destrezas, las habilidades y los procesos socioafectivos en
el marco de las actividades y la resolucion de problemas (Medina Vidafia, 1978).

Desde una perspectiva constructivista, aprenderimplica comprender la realidad a partir
de estructuras cognoscitivas construidas previamente, apropiarse de los contenidos
para desarrollar maneras de comprender, sentiry actuar, asi como disefiar, ejecutary
evaluar proyectos en equipo para alcanzar objetivos compartidos. Este enfoque plantea
un reto importante en cuanto a la evaluacion, ya que debemos recopilar pruebasy ru-
bricas de evaluacién lo suficientemente significativas para comprender en qué medida,
o de qué manera, se ha producido el aprendizaje (Figueroa Coronado et al., 2022).

En este marco, la simulacién como método educativo debe sustentarse en principios
pedagogicos que complementen las practicas existentes, apoyarse en un marco con-
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ceptual sélido para laeducacion en salud y valerse de diversas herramientas didacticas
y evaluativas que faciliten la ensefianza y promuevan la reflexion durante el proceso de
aprendizaje (Acosta Otélora et al., 2020).

El aprendizaje a través de la simulacion clinica en areas de ciencias de la salud se fun-
damenta en modelos educativos relacionados con el estudiante. Uno de ellos es el
ciclo de aprendizaje experiencial propuesto por Kolb (1984), el cual contempla cuatro
etapas: experiencia concreta, observacién y reflexion, conceptualizacion abstracta y
experimentacion activa (véase figura 1).

Figura 1. Ftapas del aprendizaje experiencial de David Kolb

Experiencia
concreta

Experimentacion Observacion y

activa reflexion

Conceptualizacion
abstracta

Fuente: adaptada de Experiential Learning:
Experience as The Source of Learning and Development (Kolb, 1984).

La experiencia concreta se refiere a la vivencia directa como punto de partida para
el aprendizaje, ya que activa los procesos cognitivos y favorece la reflexién. Son los
componentes emocionales y afectivos de esa experiencia los que brindan las bases'y
motivaciones esenciales para aprender.

Posteriormente, el proceso de observacion reflexiva surge a partir del analisis de la expe-
riencia vivida, mediante la revisién de las acciones realizadas y los resultados obtenidos.
Es un ejercicio introspectivo que implica considerar tanto los comportamientos como
las emociones del docente y de los estudiantes, lo cual permite evaluar el desempefio
y orientar futuras intervenciones.

Aestafasele sigue la conceptualizacion abstracta, que permite organizar el pensamiento
reflexivo con base en conocimientos previos. Esta etapa brinda la capacidad de formular
conclusiones con valor general, Utiles para interpretar o explicar nuevas situaciones.
Finalmente, se avanza hacia la experimentacion activa, en la que los estudiantes ponen
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a prueba sus nuevas teorias y conceptos en situaciones practicas. Esta etapa permite
ajustar y mejorar las teorias en funcién de los resultados obtenidos, asi como aplicar
lo aprendido mediante la transferencia del conocimiento a otros contextos (Acosta
Otalora et al., 2020).

Por su parte, Jeffries (2008) desarrollé6 un modelo fundamentado en el curriculo de
enfermeria, el cual establece una metodologia que integra las caracteristicas peda-
gbgicas necesarias para la implementacién y evaluacién de programas de simulacion.
Este modelo se basa en cinco componentes clave: profesores, estudiantes, resultados,
practicas educacionales, caracteristicas del disefio y simulacion (véase figura 2).

Paraimplementar esta metodologia, es esencial que los instructores estén debidamente
capacitados, utilicen un lenguaje cominy desarrollen practicas pedagégicas estanda-
rizadas que aseguren un proceso solidario en la practica simulada. Esto permite que
los estudiantes no enfrenten escenarios de incertidumbre en su aprendizaje, lo cual
redunda en la satisfaccién con el proceso y en un impacto positivo en la calidad de su
formacién profesional (Irribarren Navarro et al., 2017).

El estudiante debe asumir un rol activo, en coherencia con el paradigma educativo
constructivista, al ser el actor principal en la construccién de su propio conocimiento
en contextos cercanos a situaciones reales. Para facilitar este escenario, los docentes
deben proporcionar instrucciones claras y detalladas sobre el tema, el escenario y
otros aspectos de la simulacion, o enviar con anticipacion las guias de aprendizaje que
se utilizaran para la practica simulada. Al mismo tiempo, esta metodologia incluye la
evaluacion, la autoevaluacion y la coevaluacion, lo que permite desarrollar las compe-
tencias genéricas como el pensamiento critico y reflexivo. Los errores del estudiante no
sejuzgan, sino que se consideran una fuente positiva para su aprendizaje (Jeffries, 2005).

El modelo de Jeffries puede utilizarse como guia para investigaciones relacionadas
con el componente de simulacién y para quienes toman decisiones administrativas.
Destaca la necesidad de contar con apoyos, recursos y educadores capacitados para
preparar los equipos, disefiar los escenarios y acondicionar los ambientes de simula-
cion. Asimismo, subraya la necesidad de un instructor que dirija vy facilite el proceso.
Finalmente, el acronimo STEP (Simulation Take Educator Preparation), que se traduce
como ‘preparacién de tareas para el educador de simulacién’, puede ser de gran ayuda
en este proceso. STEP se desglosa en S, para materiales estandarizados; T, para capacitar
al docente; £, para desarrollar los disefios de simulacion; y P, para planificary coordinar
la simulaciony su implementacion (Jeffries, 2008).
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Figura 2. Modelo de simulacion de Jeffries

Resultados
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- Claves

- Debriefing

Fuente: adaptada de A Framework for Designing, Implementing, and Evaluating Simulations
Used as Teaching Strategies in Nursing (Jeffries, 2005).

Es por ello que el aprendizaje a través de la simulacion da la posibilidad de que los
estudiantes experimenten escenarios clinicos reales y complejos, lo que facilita un
aprendizaje mas profundo y efectivo en comparacion con los métodos tradicionales
de ensefianza. Ademas, recrea situaciones reales de atencién al paciente y posibilita
la ejecucion segura de los procesos de intervencion. Cada estudio de caso (paciente
simulado) puede adaptarse en funcion del contexto o las condiciones del paciente, lo
que no solo permite reforzar el entrenamiento de destrezas previamente adquiridas,
sino también enfrentar situaciones clinicas de alta complejidad que los estudiantes
podrian no encontrar frecuentemente durante su formacion. Asimismo, este enfoque
promueve el desarrollo de habilidades transferibles al entorno laboral, como la toma
de decisiones y el andlisis eficaz de la situacién, e incluye el entrenamiento precoz en
habilidades clinicas que el alumno debera dominar en el futuro. Finalmente, la simula-
cion facilita la adaptacion a las necesidades de cada estudiante en funcion de su nivel
de competenciay ritmos de aprendizaje (McLaughlin et al., 2008).

La ensefianzay el entrenamiento mediante simulacién clinica no solo ayudan a familia-
rizar al estudiante con el medioy los equipos, sino que también aumentan su confianzay
le permiten desarrollar habilidades transferibles a su campo de trabajo, como la toma de
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decisiones y el analisis eficaz de la situacion. De este modo, se transforman areas clave
desde lo cognitivo, la autoconfianza y el comportamiento (Aballay Cabrera y Kempfer,
2020), lo que involucra al docente desde un rol transformador.

Ademas de mejorar las habilidades técnicas, la simulacion clinica también fomenta el
desarrollo de habilidades no técnicas cruciales, como el pensamiento critico, la toma
de decisiones bajo presion, la creatividad y el procesamiento de la informacion. Un
estudio de Binstadt et al. (2008) destaca que la simulacion clinica permite a los estu-
diantes practicar y mejorar estas habilidades en un entorno libre de riesgos, lo que es
esencial para su desempefio futuro en situaciones reales. El estudiante aprenderéd a su
propio ritmo, evitando la ejecucién acelerada de procedimientos debido a la presion del
paciente o del entorno. La posibilidad de practicar diferentes procedimientos cuantas
veces se desee implica un menor riesgo para los pacientes (Caron 'y Markusen, 2021).

Por otra parte, la simulacion clinica ofrece la oportunidad al estudiante de entrenarse
en habilidades técnicasy en el manejo emocional de las situaciones, lo que incrementa
su seguridad y reduce la ansiedad al enfrentarse a contextos reales. Esta preparacion
contribuye a disminuir la variabilidad en sus respuestas frente a un supuesto clinicoy
asegura una atencién de calidad al paciente simulado, sin representar riesgos para este
(Alfaro et al., 2022). Este enfoque integral del aprendizaje fortalece la preparacion de los
estudiantes para enfrentar los desafios de la practica clinica.

Lo anterior evidencia que el aprendizaje a través de la simulacion clinica es una herra-
mienta poderosa en la educacién de los profesionales de la salud, y su adaptabilidad a
diversos estilos de aprendizaje es uno de sus principales beneficios. Segin Kolb (1984),
los estudiantes pueden ser clasificados en cuatro tipos de estilos de aprendizaje: con-
vergentes, divergentes, asimiladores y acomodadores. Cada uno de estos estilos tiene
caracteristicas especificas que influyen en como los estudiantes procesan la informacién
y adquieren habilidades.

Estilos de aprendizaje en la simulacion clinica

La simulacion clinica puede ser adaptada para satisfacer estas necesidades diversas,
ya que proporciona experiencias practicas y realistas que facilitan el aprendizaje. En el
caso de los estudiantes convergentes, quienes prefieren el uso practico de ideasy teorias,
esta metodologia ofrece un entorno controlado donde pueden aplicar conocimientos
tedricos en escenarios clinicos simulados. Estos estudiantes suelen prosperar cuando
se les presentan problemas especificos para resolver. Gaba (2007) destaca que la simu-
lacién permite a los estudiantes convergentes experimentar con diferentes soluciones
en un entorno seguro, lo que refuerza su aprendizaje mediante la practicay el método
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deensayoy error. De esta manera, la simulacion no solo facilita la adquisicion de cono-
cimientos practicos, sino que ademas fortalece el pensamiento critico y la capacidad
de resolucién de problemas.

Los estudiantes divergentes, quienes se destacan en situaciones que requieren la gene-
racién deideasy el trabajo en grupo, se benefician de las simulaciones que fomentan el
trabajo colaborativoy la discusion. Jeffries (2005) sefiala que las simulaciones en equipo
son particularmente efectivas para estos estudiantes, ya que les permiten observar
diferentes perspectivas y enfoques ante un mismo problema. Durante las sesiones de
debriefing, los estudiantes divergentes pueden reflexionar sobre sus experienciasy las
de sus compafieros, lo cual enriquece su aprendizaje a través del intercambio de ideas
y la evaluacién conjunta de las estrategias.

Para los estudiantes asimiladores, que prefieren unalégica séliday la teoria, la simulacion
clinica puede ser adaptada para incluir fases de planificacién y reflexion profunda. Estos
estudiantes valoran la estructuray el analisis detallado de los procedimientos. Al disefiar
simulaciones que incluyan pre-briefings teéricos detallados y analisis pos-simulacion,
los educadores pueden satisfacer las necesidades de los asimiladores. Alinier et al.
(2006) enfatizan que la integracion de teoriay practica en la simulacién permite a estos
aprendices entender no solo el “como”, sino también el “por qué” de los procedimientos
clinicos, reforzando asi su comprension.

Finalmente, los estudiantes acomodadores, que aprenden mejor a través de la expe-
riencia y la experimentacion activa, encuentran en la simulacién clinica un método
ideal para su estilo de aprendizaje. Las simulaciones ofrecen la oportunidad de parti-
cipar activamente en escenarios realistas, donde pueden probar diferentes enfoquesyy
adaptarse rapidamente a nuevas situaciones. Asi, Cantrell et al. (2017) sugieren que las
simulaciones dindmicasy menos estructuradas son beneficiosas para estos aprendices,
ya que les permiten ser flexibles y creativos en la resolucion de problemas clinicos.

Autores como Gaba (2007) y Fatimah Lateef* (2010) coinciden en que la simulacién puede
combinarse con métodos de ensefianza como la instruccién dirigida, el aprendizaje
colaborativo-solidarioy la autoevaluacién, creando asi un entorno de aprendizaje mul-
timodal. Esta versatilidad la convierte en una herramienta especialmente eficaz para
estudiantes que se benefician de diferentes estilos de aprendizaje, como el visual, el
auditivo y el kinestésico, lo que favorece la retencién de conocimientos y el desarrollo
de habilidades practicas y asegura una formacion integral y eficaz para todos los es-
tudiantes. En consecuencia, la simulacién clinica no solo se adapta a las necesidades
especificas de cada estilo de aprendizaje, sino que también fomenta un entorno forma-
tivo inclusivo y coherente con la diversidad presente en las comunidades educativas.

1 Consultora sénior, directora de formacion y educacién del Departamento de Medicina de Urgencias
del Hospital General de Singapur.
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Simulacion clinica: una aliada para la sequridad
del paciente y la competencia profesional

La practica simulada contribuye significativamente a mejorar la seguridad del paciente,
ya que brinda a los estudiantes la oportunidad de ensayary perfeccionar procedimien-
tos invasivos en un entorno controlado, lo que a futuro reduce la probabilidad de errores
médicos en el entorno clinico real. Un estudio de Nishisaki et al. (2007) demostrd que los
profesionales de la salud en anestesiologia entrenados con simulacién cometen menos erro-
resy son mas efectivos en el manejo de situaciones de crisis, lo cual subraya laimportancia
de este método en la formacion de profesionales de la salud. Este hallazgo coincide
con otros estudios que demostraron que los programas de simulacion clinica son mas
efectivos que los métodos tradicionales para ensefiar habilidades complejas y criticas
en escenarios clinicos asistenciales.

Expertos en educacion médica han estudiado ampliamente la evaluacion mediante re-
sultados de aprendizaje en simulacién clinica. Esta metodologia posibilita una valoracién
precisay objetiva de las competencias de los estudiantes y comprobar en qué medida
han logrado los aprendizajes prioritarios para su aplicacion en diversos contextos. En
efecto, dicha estrategia permite identificar los niveles alcanzados en el desarrollo de las
capacidades y destrezas de los estudiantes, asi como reflexionar sobre las principales
dificultades que surgen en relacion con el logro de estos aprendizajes complejos en el
ambito clinico, algo que resulta dificil de lograr en entornos clinicos tradicionales.

Segln Issenberg et al. (2005), los entornos de simulacién ofrecen una plataforma don-
de las habilidades técnicas y no técnicas pueden ser evaluadas de forma sistematica
y repetida, proporcionando una medida confiable del desempefio de los estudiantes.
Esto es particularmente importante en el &mbito de la educacién en salud, donde la
precisiony la competencia técnica son esenciales.

Un paso vital para clarificar y consolidar el aprendizaje adquirido a través de simula-
ciones en salud es realizar un debriefing de esas experiencias, que consiste en revisar
metddicamente qué sucedid y por qué. Segln el Debriefing Assessment for Simulation
in Healthcare (DASH)®©, en el contexto de la simulacién en salud, el debriefing es un dia-
logo entre dos 0 mas personas para revisar un evento simulado o una actividad. Durante
este proceso, los participantes explorany reflexionan sobre sus accionesy procesos del
pensamiento, estados socioemocionales y otra informacion relevante, con el objetivo
de optimizar su proceso académico en situaciones reales (Cowperthwait, 2020).

Cuando los instructores fomentan una alta implicacion de los estudiantes, se logra
una mejor retencién de conocimientos y un aprendizaje mas profundo, lo que a su vez
incrementa las probabilidades de transferencia de conocimientos nuevos o reforzados,
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asi como de habilidadesy actitudes hacia la practica clinica o el desempefio en general
en el campo de la salud (Centro de Simulacion Médica Evaluacion del Debriefing para
la Simulacién en Salud (EDSS) et al., 2019).

En concordancia con las practicas 6ptimas en simulacion clinica, la Confederacion
Internacional de Educacién Clinica resalta laimportancia fundamental de llevar a cabo
una sesion de debriefing coordinaday guiada por facilitadores. Esta fase es crucial para
fomentar el aprendizaje, ya que las simulaciones van mas alla de la practica activa
en maniquies y se convierten en una actividad reflexiva que impulsa el conocimiento
(Acosta Otalora et al., 2020). Es evidente que el debriefing formal es imprescindible para
el desarrollo y la adquisicién de competencias y habilidades clinicas.

Desde esta perspectiva, Keskitalo (2015) identifica tres partes fundamentales del apren-
dizaje basado en simulacion: la facilitacién, el entrenamiento y el aprendizaje. Durante
la facilitacion se introduce la practica simulada, se socializan con los estudiantes los
temas, conceptos, objetivosy roles, y se realiza el briefing, en el cual se presenta el caso
o problema a resolver, con el fin de contextualizarlo en el entorno.

En la fase de entrenamiento, a través del aprendizaje experiencial y socioemocional,
se desarrolla el escenario simulado, lo cual favorece la adquisicion y el fortalecimiento
de habilidades que dan paso a la tercera fase: el aprendizaje. Esta etapa contempla la
adquisicion de competencias por parte de los profesionales del &rea de la salud, enfo-
cadas en la evaluacion, la reflexion y el pensamiento critico, y debe estar provista de
una realimentacion y un acompafiamiento individual a los estudiantes (Keskitalo, 2015).

Este modelo permite constatar que los conocimientos adquiridos mediante la simu-
lacién se interiorizan progresivamente a medida que los participantes avanzan en las
actividades programadas. Los resultados también evidencian que el estudiante es capaz
de interiorizar y autogestionar las demandas del entorno simulado, con atencién a los
detalles, lo que refleja su actitud y compromiso como futuros generadores de realidades.
Através del desarrollo de historias y estrategias desde la simulacién pedagdgica o apli-
cada, se promueve un aprendizaje significativo que amplia su capacidad de respuesta
frente a diversos contextos.

El disefio estandarizado de la simulacion provee un marco sélido para desarrollar ex-
periencias formativas efectivas. Esta planificacion integra las mejores practicas del
aprendizaje, la educacion, el disefio instruccional, los estandares clinicos de cuidadoy
seguridad, la evaluacion y la pedagogia en simulacidn (INACSL Standards Committee,
2016). En este sentido, la International Nursing Association for Clinical Simulation (IN-
ACSL) ha propuesto los estandares de mejores practicas en simulacion, con el propésito
de serimplementados a través de guias basadas en evidencia que orienten su aplicacién
y entrenamiento en diversas areas formativas (véase figura 3).
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Figura 3. [ os diez estandares de mejores practicas en simulacion - INASCL

Estandar 1.

Terminologia

Estandar 2. Integridad profesional

’ Objetivos
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Resultados

Estandar 4.

Facilitacion
Estandar 5.

Estandar 6. Debriefing

Estandar 7.

Estandar 8.

Operaciones
Estandar 9.

Estandar 10.

Fuente: adaptado de INACSL Standards of Best Practice: SimulationSM, Simulation Design (IN-
ACSL Standards Committee, 2016).

« Estandarl. Terminologia: este estandar se centra en el uso consistentey correcto
de términos y definiciones especificos dentro del campo de la simulacion en
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salud. La adopcién de una terminologia estandarizada es fundamental para
asegurar una comunicacion clara, precisa y efectiva entre los profesionales, y
para evitar inconsistencias. Ademas, establece un marco comin que permite
a los educadores, investigadores y profesionales de la salud comprender
y aplicar correctamente los conceptos y practicas de simulacién. Una
terminologia coherente también facilita la colaboracién y el intercambio de
conocimientos entre diferentes instituciones y disciplinas, lo que promueve
una mayor coherencia en la ensefianza y la practica de la simulacion (INACSL
Standards Committee, 2016).

Estandar Il. Integridad profesional: promueve la conducta ética y profe-
sional en todas las actividades de simulacion. Esto incluye mantener la confi-
dencialidad, respetar a todos los participantes y proporcionar evaluaciones 'y
retroalimentaciones honestas. La integridad profesional es esencial para crear
un entorno de aprendizaje seguro y respetuoso en la simulacion. Fomentar
un comportamiento ético no solo mantiene la confianza y la credibilidad del
proceso, sino que también sirve como modelo para los estudiantes, pues les
ensefia laimportancia de la éticay el profesionalismo en su futura practica cli-
nica. Este estandar garantiza que todas las interacciones y actividades dentro
del entorno de simulacion se realicen con el méas alto nivel de honestidad y
respeto (Meakim et al., 2013).

Estandar lll. Objetivos: se enfoca en establecer objetivos de aprendizaje cla-
ros y especificos antes de llevar a cabo la actividad de simulacién. Estos obje-
tivos deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo
determinado (SMART). Establecer objetivos claros y especificos es fundamen-
tal para guiar el disefio, la implementacion y la evaluacion de las actividades
de simulacién. Ademas, permiten que los participantes comprendan lo que se
espera de ellos y que enfoquen su aprendizaje en areas clave. También cons-
tituyen un marco para evaluar el desempefio de los participantes y el éxito de
la actividad de simulacion en cuanto al logro de los resultados de aprendizaje
esperados (International Nursing Association for Clinical Simulation and Lear-
ning, 2023).

Estandar IV. Resultados: este estandar se refiere a la evaluacion de los co-
nocimientos, habilidades y actitudes adquiridos a través de la simulacion.
Los resultados deben ser medidos utilizando métodos de evaluacion fiables
y validos. Medir los resultados de la simulacién es crucial para determinar su
efectividad e impacto en el aprendizaje de los estudiantes. El uso de méto-
dos de evaluacion fiables y validos asegura que los resultados obtenidos sean
precisos y reflejen verdaderamente las competencias adquiridas. Ademas, la
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evaluacion de resultados proporciona informacion valiosa para mejorar de
manera continua el programa de simulacién, lo que permite ajustesy mejoras
basadas en datos concretos. Se sugiere seguir el modelo Kirkpatrick, amplia-
mente utilizado para evaluar la efectividad de programas de entrenamiento y
desarrollo. Este modelo consta de cuatro niveles: reaccion, que mide la per-
cepcion de los participantes sobre el programa de entrenamiento; aprendi-
zaje, que evalla el incremento de conocimientos, habilidades y actitudes de
los participantes como resultado del programa de entrenamiento; comporta-
miento, que analiza la aplicacion de lo aprendido en el entorno de trabajo; y
resultados, que examina el impacto final del programa de entrenamiento en
términos de beneficios organizacionales (Falletta, 1998).

Estandar 5. Facilitacion: hace referencia a las técnicas y métodos utilizados
por los facilitadores para guiar y apoyar el aprendizaje durante la simulacion.
Esto incluye la creacién de un entorno de aprendizaje seguro, asi como la
implementacion de estrategias de ensefianza efectivas. Los facilitadores, me-
diante el uso de técnicas adecuadas, pueden maximizar el aprendizaje de los
estudiantes, dado que les ayudan a explorar sus procesos mentales y a desa-
rrollar habilidades clinicas y de pensamiento critico. Crear un entorno seguro
es particularmente importante, pues brinda a los estudiantes la posibilidad
de experimentar, cometer errores y aprender de ellos sin temor a represalias
(Forneris et al., 2015).

Estandar 6. Debriefing: es el proceso de reflexidén y anlisis que sigue a una ac-
tividad de simulacion. Representa una oportunidad para que los participantes
analicen su desempefio, identifiquen dreas de mejora y consoliden su aprendi-
zaje. El debriefing es considerado una de las fases mas importantes de la simu-
lacién, dado que proporciona un espacio seguro y estructurado para que los
participantes reflexionen sobre su experiencia, reciban feedback y discutan las
lecciones aprendidas. Un debriefing bien conducido puede mejorar significati-
vamente la retencion del aprendizaje y promover el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico y resolucion de problemas (Centro de Simulacién Médica
Evaluacion del Debriefing para la Simulacién en Salud (EDSS) et al., 2019).

Estandar 7. Evaluacion del paciente: implica la creacion de escenarios rea-
listas que reflejen situaciones clinicas auténticas. Esto permite a los estudian-
tes practicar y evaluar sus habilidades en un entorno controlado. Escenarios
de simulacion bien disefiados representan una oportunidad valiosa para que
los estudiantes practiquen la evaluacion y el manejo de pacientes en un entor-
no seguro y controlado. Al replicar situaciones clinicas reales, los estudiantes
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pueden desarrollary perfeccionar sus habilidades de evaluacién, diagnéstico
y toma de decisiones sin el riesgo de causar dafio a pacientes reales. La simu-
lacion centrada en la evaluacion es especialmente importante en la formacion
de competencias clinicas criticas (Noor et al., 2024).

Estandar 8. Educacion interprofesional: la educacién interprofesional en
simulacion fomenta la colaboracién y la comunicacién entre diferentes pro-
fesionales de la salud. Este enfoque promueve una comprension mas clara
de los roles y responsabilidades de cada integrante del equipo. La simulacion
interprofesional permite a los estudiantes de diferentes disciplinas de la salud
trabajar en un entorno conjunto, mejorando asi sus habilidades de comuni-
cacién y trabajo colaborativo. Esto es crucial para la practica clinica, donde
la atencion y la seguridad del paciente a menudo dependen de una colabo-
racion efectiva entre varios profesionales de la salud. La educacién interpro-
fesional en simulacién prepara a los estudiantes para trabajar en equipos de
salud interdisciplinarios, contribuyendo asi a una atencién de mayor calidad
(Koukourikos et al., 2021).

Estandar 9. Operaciones: se centra en la gestidn eficiente de los recursos,
la infraestructura, las personas y los procesos necesarios para implementar
programas de Educacion Basada en Simulacion (EBS) de forma efectiva. Esto
incluye la planificacion, la organizacion y el mantenimiento de los equipos'y
materiales de simulacion. La implementacion de estos programas requiere
también del apoyo de organizaciones comerciales que entrenen al personal
de salud y de los docentes, todo ello dentro del marco del liderazgo efectivo
que permita replicar la prestacion de la educacién basada en simulacion (Kha-
laila, 2014).

Estandar 10. Disefio: el disefio de las actividades de simulacién debe basar-
se en una pedagogia solida vy estar alineado con los objetivos de aprendiza-
je. Esto incluye la creacién de escenarios realistas, el uso de tecnologia ade-
cuaday la consideracién de las necesidades de los estudiantes. Este proceso
es esencial para crear experiencias de aprendizaje significativas y relevantes.
Utilizando principios pedagogicos sélidos, los disefiadores pueden desarro-
llar escenarios que no solo sean realistas, sino que también estén alineados
con los propésitos del aprendizaje. Esto asegura que los estudiantes puedan
aplicar sus conocimientos y habilidades en un contexto que refleje la practica
clinica real, mejorando asi su preparacién para el trabajo en el campo de la
salud (Cowperthwait, 2020).
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Una oportunidad en la Educacion Basada en Simulacion (EBS)

La simulacién clinica ha demostrado ser una herramienta esencial en la formacion
de profesionales de la salud, incluidas disciplinas especializadas como la tecnologia
en radiologia. La investigacion vy la evidencia cientifica respaldan su uso debido a su
capacidad para mejorar la competencia técnica y no técnica de los estudiantes en un
entorno seguro y controlado. Segin McGaghie et al. (2011), la simulacion permite a los
estudiantes practicar y perfeccionar habilidades sin poner en riesgo a los pacientes,
lo que es crucial en campos como la radiologia, donde la preparacion del paciente,
la precisién y la seguridad son fundamentales. Los estudios han demostrado que los
estudiantes que participan en simulaciones clinicas muestran una mejora significativa
en sus habilidades clinicas y técnicas, asi como en su confianza y preparacién para
situaciones reales.

Una revisién sistematica realizada por Brydges et al. (2011) concluyé que la simulacion
clinica es superior a la ensefianza tradicional en varias areas clave de la formacién médica.
La revision analizd 609 estudios y encontrd que la simulacion mejora significativamente
la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes en comparacion con métodos
educativos tradicionales. En el contexto de la radiologia, la simulacion permite a los estu-
diantes familiarizarse con los equiposy procedimientos radiolégicos avanzados, lo que
mejora su capacidad para manejar situaciones clinicas complejas. Esta familiarizacion es
particularmente importante en la formacion de tecnélogos en radiologia, donde el uso
de equipos de imagen de alta tecnologia requiere una formacion intensiva y practica.

Ademaés, la simulacion clinica facilita el desarrollo de habilidades no técnicas, como
la comunicacion, el trabajo en equipo vy la toma de decisiones. Corvetto et al. (2013)
destacan que estas habilidades son esenciales para la practica segura y efectiva de la
medicina y otras profesiones de la salud. La simulacion permite a los estudiantes par-
ticipar en escenarios interprofesionales que replican el entorno clinico real, mejorando
su capacidad para colaborar con otros profesionales de la salud. Esta experiencia inter-
profesional es crucial en radiologia, donde los tecndlogos deben trabajar en estrecha
colaboracion con radidlogos, enfermeras y otros profesionales para proporcionar una
atencion de calidad a los pacientes.

La evidenciatambién sugiere que la simulacion clinica puede mejorar los resultados de
los pacientes al preparar mejor a los profesionales de la salud para enfrentar situaciones
de emergencia. Hunt et al. (2008) encontraron que los programas de simulacion que
incluyen escenarios de emergencia mejoran la capacidad de los profesionales de la
salud para manejar situaciones criticas de manera efectiva. En radiologia, esto puede
traducirse en una mejor respuesta a emergencias radiolégicas y en la capacidad
de manejar complicaciones que pueden surgir durante los procedimientos in situ de la
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técnica para la toma del examen. La simulacién proporciona un entorno seguro para
practicary perfeccionar estas habilidades criticas, lo que puede tener un impacto directo
en la seguridady la calidad de la atencién al paciente.

Acontinuacion, se presentan evidencias exitosas de la utilizacion de la simulacion clinica
en diversas areas clinicas de la salud:

« Medicina: la simulacidn clinica en medicina ha demostrado ser una herramien-
ta fundamental para mejorar las habilidades técnicas y de toma de decisiones
en situaciones de emergencia. McGaghie et al. (2011) llevaron a cabo una revi-
sién sistematica que destacd como la practica deliberada en simulaciones me-
jora significativamente el rendimiento clinicoy la confianza de los médicos en la
gestion de emergencias médicas. Esta practica permite a los médicos desarro-
llary perfeccionar habilidades criticas sin poner en riesgo a los pacientes. En los
programas de posgrado, la simulacién se ha utilizado ampliamente y ha demos-
trado mejoras en el desempefio en dreas como medicina intensiva, urgenciasy
pediatria. En anestesiologia, la evidencia indica que la simulacién ha mejorado
las habilidades tanto de residentes como de especialistas en situaciones com-
plejas. La introduccion de protocolos de Soporte Vital Avanzado en Cardiologia
(ACLS) a través de la simulacién ha mejorado el trabajo en equipo y la adheren-
cia a estos protocolos clinicos (Nishisaki et al., 2007).

«  Cirugia: en el dmbito quirlrgico, la simulacién ha tenido un amplio desarro-
llo, con una variedad de simuladores quirlrgicos que van desde entrenadores
tipo caja hasta simuladores virtuales. Los datos avalan el uso de la simulacién
para desarrollar habilidades en laparoscopia y endoscopia. Especificamente,
en la simulacion quirlrgica laparoscépica, se ha demostrado que un entre-
namiento basado en competencias, que incluye simulacion virtual y progra-
mas basicos como el Fundamentals of Laparoscopic Surgery, permite a los
estudiantes adquirir habilidades béasicas con buenos resultados en procedi-
mientos como la colecistectomia (Aggarwal et al., 2007). Sin embargo, alin se
necesita mas evidencia para demostrar que la simulacion permite desarrollar
habilidades quirlrgicas de puntay que estas habilidades se transfieren efecti-
vamente a la sala de cirugia.

+ Obstetricia: en este campo, la simulacion ha realizado numerosos aportes,
como en la realizacion de amniocentesis guiada por ultrasonido, el manejo
de la distocia de hombro y la atencidn de emergencias obstétricas y traumas.
Nackman et al. (2003) reportan que estudiantes que utilizaron simuladores tu-
vieron més oportunidades para practicar maniobras, especialmente aquellas
de mayor dificultad, como la colocacion del espéculo, el examen vaginal y el
entrenamiento de residentes en la realizacién de maniobras como amniocen-
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tesis y otros procedimientos intrauterinos. Un estudio notable de Ash et al.
(2008) demostrd una reduccién en la incidencia de lesiones neonatales del
9,3 % al 2,3 % después del entrenamiento con un simulador de distocia de
hombro. A pesar de las ventajas mencionadas, la evidencia sobre los resulta-
dos clinicos derivados de la simulacion aun es limitada, lo cual representa el
mayor desafio en la investigacion en este campo de la ginecoobstetricia.

Anestesiologia: la simulacion es crucial para el entrenamiento en la gestion
de crisis y la prevencion de errores médicos. Gaba (2007) subraya que la simu-
lacion permite a los anestesiologos practicar escenarios de alta fidelidad que
replican situaciones criticas, como reacciones adversas a medicamentos vy
complicaciones intraoperatorias. La posibilidad de practicar estas situaciones
en un entorno controlado mejora la capacidad de respuesta y reduce el riesgo
de errores durante procedimientos reales.

Enfermeria: |a simulacion clinica es una herramienta esencial para desarro-
llar competencias tanto técnicas como no técnicas. Un estudio realizado en el
Reino Unido describe laimportancia de la atencién sanitaria en el ictus agudo,
en el cual proveedores de un hospital de Londres implementaron simulaciones
para mejorar el tratamiento de pacientes en unidades hiperagudas. Alli se llevd
a cabo un estudio piloto sobre simulacién de ictus, que incluyd escenarios de
postrombodlisis, presion intracraneal elevada, convulsiones e hipertension ace-
lerada. Las sesiones de debriefing se centraron en evaluar habilidades no técni-
cas, especialmente el trabajo en equipo, con el objetivo de identificar areas de
mejora. Los cuestionarios realizados antes y después de las simulaciones mos-
traron que seis de los siete participantes informaron una mejora en compe-
tencias como el liderazgo, las habilidades de comunicacion y la confianza en
el manejo de situaciones clinicas relacionadas con el ictus hiperagudo (Roots
etal, 2011).

La simulacién ha estado presente en la formacion de profesionales de enferme-
ria; sin embargo, en los Ultimos tiempos ha ido permeando a otras disciplinas
del area dela salud. Este auge de la simulacion en los espacios académicos de
salud se relaciona con la calidad y seguridad en la atencién de los pacientes.

A partir de lo mencionado, la formacion de tecnodlogos en radiologia e iméagenes diag-

nosticas no ha estado ajena a estos cambios, y ha incorporado escenarios de simulacion
para el entrenamiento en la realizacién de procedimientos guiados por imagen y en

la interpretacion de imagenes diagndsticas. Cabe sefialar que la simulacién permite a
los profesionales en el drea de radiologia practicar la manipulacién de equipos avanza-
dosy lainterpretacién precisa de imagenes en un entorno seguro. Esto cobra ain més
relevancia ante el acelerado avance de la tecnologia en el campo de la radiologia y la
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necesidad de formacion continua. Fanning y Gaba (2007) subrayan que la simulacion
facilita una evaluacion detallada y objetiva del desempefio de los estudiantes, lo cual
proporciona una base para la retroalimentacion constructiva. En el ambito de la radio-
logia, esta retroalimentacion puede centrarse en aspectos técnicos, como la calidad de
lasimagenes obtenidas, asi como en habilidades no técnicas, como la comunicacion con
el pacientey el trabajo en equipo. En este sentido, es fundamental que los estudiantes
adquieran habilidades practicas que les permitan preparar adecuadamente al paciente
y obteneriméagenes de diagndstico médico de calidad, indispensables para la toma de
decisiones clinicas mas relevantes.

Adicionalmente, la simulacién clinica ha demostrado ser una herramienta efectiva para
desarrollar habilidades esenciales en la asignacién de recursos entre los estudiantes de
tecnologia en radiologia. Esta modalidad educativa permite a los estudiantes practicar
la gestion de equipos y materiales en un entorno controlado, mejorando asi su capa-
cidad para tomar decisiones informadas en situaciones reales. Segliin Gaba (2007), la
simulacion clinica ofrece un entorno seguro donde los estudiantes pueden aprender
a priorizar recursos, manejar equipos y coordinar tareas sin el riesgo de causar dafio a
los pacientes.

La formacion mediante simulacién permite a los estudiantes de tecnologia en radio-
logia experimentar una variedad de escenarios clinicos que requieren una asignacion
efectiva de recursos. Por ejemplo, en situaciones de emergencia donde el tiempo y la
precision son determinantes, los estudiantes desarrollan habilidades criticas para la
toma de decisiones, aprenden a optimizar el uso de equipos de imageny a coordinar con
otros profesionales de la salud para asegurar un flujo eficiente de trabajo, reduciendo
asi tiempos de espera. Este tipo de entrenamiento es crucial, ya que la capacidad de
optimizar adecuadamente los recursos puede impactar directamente en la calidad del
diagnostico y en el tratamiento del paciente (McGaghie et al., 2010).

Adicionalmente, la simulacion clinica facilita el desarrollo de habilidades interpersonales
y de comunicacion, esenciales para la asignacion de recursos en un entorno clinico.
Fernandez-Quiroga et al. (2017), en su articulo sobre el uso de la simulacién clinica
como estrategia de aprendizaje para el desarrollo de habilidades comunicacionales en
estudiantes de medicina, afirman que la simulacién permite a los estudiantes practicar
la comunicacién efectiva con colegas y superiores. Ademas, presentan la Escala de
Habilidades en Comunicacion en Profesionales de la Salud (EHCPS), estructurada en
cuatro dimensiones —empatia, comunicacién informativa, respeto y habilidad social—,
la cual se aplica antes de la primera sesion de simulacién en los estudiantes de medi-
cina. En el caso del técnico en radiologia, resulta esencial mantener una comunicacion
constante con el médico especialista, asi como delegar tareas de forma eficiente, lo cual
impacta directamente en la gestion 6ptima de los recursos. Estas habilidades blandas,
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trabajadas en el contexto de la simulacién, son esenciales para el funcionamiento de
cualquier equipo de salud, ya que favorecen la coordinacién y optimizan la asignacion
de recursos. Asimismo, fortalecen las competencias comunicacionales, convirtiéndose
en una herramienta Util, efectiva, viable y reproducible en el tiempo.

La tecnologia de simulacién avanzada, como los simuladores de realidad virtual y au-
mentada, ofrece a los estudiantes de tecnologia en radiologia la oportunidad de in-
teractuar con réplicas precisas de equipos de imagen y de practicar procedimientos
complejos. Segln Alinier et al. (2006), estas tecnologias permiten a los estudiantes
familiarizarse con el equipo y los protocolos antes de enfrentarse a situaciones reales,
lo que mejora su confianzay competencia en la gestion de recursos tecnoldgicos. Esta
familiarizacion también reduce el tiempo necesario para adaptarse a nuevos entornos
clinicos y equipos, lo cual mejora la eficiencia operativa.

La integracion de simulaciones clinicas en el curriculo también permite evaluary mejorar
continuamente las habilidades de los estudiantes en la asignacién de recursos. Esto es
posible gracias a la retroalimentacion inmediata y precisa que ofrece la simulacién, lo
que a su vez facilita a los estudiantes identificar y corregir errores en tiempo real. Este
proceso es esencial para el desarrollo de competencias avanzadas en la gestion de
recursosy para asegurar que los estudiantes estén bien preparados para enfrentar los
desafios del entorno clinico real.

Actualmente, se dispone de una amplia variedad de recursos en simulacién clinica que
fortalecen las practicas durante la formacién en el programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagndsticas. A continuacion, se describen algunos de ellos:

« Realidad virtual (VR): la VR ha revolucionado la educacién en radiologia al
ofrecer a los estudiantes la posibilidad de interactuar con un entorno tridi-
mensional altamente detallado. Este tipo de simulacion inmersiva ofrece la
oportunidad de practicar procedimientos complejos, como la correcta colo-
cacién del paciente, su posicionamientoy la toma de imagenes, sin necesidad
de intervencion directa con pacientes reales. La importancia de la VR radica
en su capacidad para ofrecer una experiencia practica repetitiva y segura, lo
que ayuda a los estudiantes a adquirir habilidades y confianza antes de en-
frentarse a escenarios clinicos reales. Sattar et al. (2019) sefialan que el uso de
la realidad virtual en la educacion médica, como el hardware y los cascos de
realidad aumentada, permite sumergir al estudiante en un entorno virtual, lo
gue aumenta la sensacién de realismo en comparacién con otros sistemas.
Adicionalmente, el uso de pantallas y algunos dispositivos (herramientas) am-
plia su potencial a través de estaciones de trabajo especializadas.

Estos sistemas posibilitan la creacion de entornos tridimensionales interactivos
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donde los estudiantes pueden practicar procedimientos complejos, como la
interpretacion de imagenes de resonancia magnética (RM) y tomografia com-
putarizada (TC). La realidad virtual proporciona una experiencia inmersiva que
mejora la comprension anatomica y la habilidad para detectar patologias. En
contextos hospitalarios, laimplementacion de estos simuladores ha permitido
a los estudiantes la recreacion de casos clinicos realistas, lo cual incrementa
notablemente el nivel de preparacion para afrontar situaciones clinicas reales.

Simuladores de pacientes con inteligencia artificial (1A): los simuladores
de pacientes con inteligencia artificial (IA) replican una amplia gama de con-
diciones fisioldgicas y responden en tiempo real a las acciones del estudiante,
lo que brinda una experiencia de aprendizaje dindmica y realista. La IA puede
ajustar los signos vitales y otros parametros clinicos en funcién de las inter-
venciones realizadas, lo que proporciona una retroalimentacion inmediata y
precisa. Ademas, permite guiary predecir los resultados de sus procedimien-
tos minimamente invasivos. La IA ya se ha utilizado con éxito para evaluar la
perfusion cerebral en accidentes cerebrovasculares agudos, delimitar tumo-
res cerebrales y protocolizar estudios radiolégicos (von Ende et al., 2023). Asi-
mismo, los algoritmos de IA de Zimmermann et al. (2020), que utilizan gafas
moviles de seguimiento ocular, determinaron que la cantidad de radiacion
evitable por procedimiento era de aproximadamente once minutos, es decir,
el tiempo durante el cual los rayos X estuvieron encendidos mientras el téc-
nico no observaba la pantalla de fluoroscopia. Por otro lado, los simuladores
hibridos, que combinan elementos fisicos y virtuales, también son cada vez
mas utilizados en la educacion en radiologia. Estos permiten una experien-
cia mas completa al integrar la manipulacién de equipos reales con entornos
virtuales. La importancia de estos simuladores radica en la capacidad de pre-
parar a los estudiantes para manejar situaciones clinicas diversas y complejas,
mejorar su capacidad de toma de decisiones y optimizar su desempefio en
situaciones criticas (Hamilton, 2024).

Software de simulacion de imagenes diagnésticas: el software avanzado
de simulacién de imagenes diagnosticas permite a los estudiantes trabajar
con iméagenes de alta calidad sin necesidad de exposicion a radiacion. Este
software incluye modalidades como rayos X, tomografia computarizada (TC)
y resonancia magnética (RM). La posibilidad de manipular y analizar estas
imagenes virtuales permite a los estudiantes practicar la interpretacion de
resultados y el diagnéstico de patologias en un entorno controlado. La im-
portancia de este software es crucial, ya que expone a los estudiantes a una
variedad de casos clinicos que pueden no estar disponibles en la practica dia-
ria, lo que mejora su competencia diagndstica. Estudios de Kengyelics et al.

Capitulo 2. Importancia de la simulacién clinica en la formacién de profesionales de la salud

49



(2018) revelaron que las herramientas de software desarrolladas son faciles de
usar, demuestran claramente principios importantes de fisica de rayos X e ima-
genes, son accesibles en un entorno universitario estandary podrian utilizarse
para mejorar la ensefianza de fisica de rayos X a estudiantes universitarios.

« Plataformas de aprendizaje en linea: ofrecen mddulos interactivos, simula-
cionesy casos clinicos que los estudiantes pueden estudiar a su propio ritmo.
Estas plataformas proporcionan flexibilidad y accesibilidad, lo que favorece un
aprendizaje continuo y actualizado. Ademas, incluyen evaluaciones en linea
para monitorear el progreso del estudiante y las areas que requieren mejora.
Laimportancia de estas plataformas radica en su capacidad para complemen-
tar la formacién practica con un enfoque tedrico sélido, asegurando que los
estudiantes estén bien preparados para enfrentar los desafios clinicos (Chen
etal., 2010).

« Simuladores de procedimientos invasivos: |os simuladores de procedi-
mientos invasivos permiten a los estudiantes practicar técnicas que requieren
alta precision, como la biopsia guiada por imagen, la colocacion de catéteres
y el paso de medios de contraste en procedimientos como las angiografias.
Estos simuladores ofrecen un entorno seguro para desarrollar habilidades
técnicas sin riesgo para los pacientes. La importancia de esta herramienta
es significativa, ya que proporciona retroalimentacién detallada sobre el des-
empefio del estudiante, lo que permite una mejora continua. Esto reduce el
riesgo de complicaciones en pacientes reales y mejora la calidad de la aten-
cion radiologica (Miller et al., 2019).

+ Integracion de simulaciones multimodales: |a integracion de diferentes
tecnologias de simulacién en un Unico entorno de aprendizaje ofrece una
experiencia educativa completa. En los servicios de radiologia se emplea la
ecografia tanto para diagnésticos como para intervenciones. Actualmente, su
uso en procedimientos guiados por ecografia se ha convertido en un estandar
de atencion para intervenciones comunes, como la biopsia con aguja grue-
sa, el drenaje de abscesos, la aspiracién de liquido y el acceso vascular, ya
que permite observar la aguja en tiempo real durante el procedimiento. Para
dominar esta técnica, los estudiantes deben practicar y perfeccionar su coor-
dinacién motriz mano-ojo y habilidades psicomotoras, lo cual es crucial para
realizar los procedimientos de manera segura y efectiva. En muchos centros,
los estudiantes llevan a cabo estos procedimientos guiados por ecografia en
pacientes, siempre bajo la supervision directa de un instructor. Esto ha lleva-
do al desarrollo de maniquies disefiados especificamente para la formacién
en servicios de radiologia (Bhatti et al., 2022). Utilizar un maniqui brinda a
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los estudiantes la oportunidad de practicar procedimientos guiados por eco-
grafia en un entorno seguro. Ademas, estos simuladores replican de manera
precisa las respuestas fisiolégicas del cuerpo humano, lo cual resulta particu-
larmente Util para practicas de intervenciones radiolégicas y procedimientos
guiados porimagen. Se ha demostrado que esta metodologia no solo mejora
las habilidades técnicas en la realizacion de procedimientos, sino que tam-
bién ayuda a reducir la ansiedad, aumenta la confianza, disminuye el riesgo de
complicaciones potenciales y eleva la competencia general de los principian-
tes en la ejecucion de procedimientos guiados por ecografia.

Lo anterior evidencia que el aprendizaje basado en simulacion clinica ha demostrado ser
una herramienta crucial para mejorar la seguridad del paciente en el escenario clinico
asistencial. Diversas investigaciones han subrayado su efectividad en la formacion de
profesionales de la salud, dado que proporciona experiencias practicas y realistas sin
riesgo para los pacientes. Un estudio destacado de Lépez Sanchez et al. (2013) muestra
que la préctica clinica simulada con simuladores de alta fidelidad en las &reas de me-
dicina mejora significativamente la respuesta critica ante situaciones de emergencia,
lo que reduce en un 30 % los errores en comparacion con métodos tradicionales de
ensefianza. Autores como Schlairet y Pollock (2010) evaluaron la percepcién de los
estudiantes de enfermeria sobre la simulacién clinica y encontraron que el 85 % de
los participantes consideraba que esta estrategia mejoraba su confianza y habilidades
clinicas, con un impacto positivo en la calidad de la atencién.

En otro estudio realizado con 168 estudiantes de medicina durante 2020y 2021, se lleva-
ron a cabo 14 sesiones de simulacién clinica avanzada (SCA) en pediatria, con escenarios
de bronquiolitis, RCP, taquicardia supraventricular, crisis convulsiva y exploracion de
centro salud. Tras la SCA, los estudiantes tuvieron la oportunidad de responder una
encuesta de satisfaccion de 29 preguntas, cuyos resultados mostraron que conside-
raban que la simulacion les ayudé a priorizar actuaciones, tomar decisiones y razonar
criticamente. Adicionalmente, en el estudio se midieron indicadores clave como tiempos
de reaccién y eventos adversos, y los resultados demostraron una mejora del 40 % en
tiempos de reacciony un descenso del 20 % en eventos adversos. Ademas, la evaluacion
del estudiante frente a la SCA, en cuanto al incremento de los conocimientos practicos
en pediatria, fue elevada, lo que permitié concluir que la simulacion clinica con practica
deliberada, basada en el método de aprendizaje por repeticién, fue considerada por
los estudiantes Util y motivadora para su formacion.

Al finalizar la practica simulada clinica en pediatria, el 87,4 % de los participantes ma-
nifestd sentirse capaz de enfrentarse a una urgencia pediatrica, el 96 % expresé poder
identificar a un enfermo inestable aplicando el tridngulo de evaluacion pediatricay el
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94 % afirmo saber como informar a los padres de manera clara y comprensible (Re-
yes-Dominguez et al., 2024).

La investigacion de Boling y Hardin-Pierce (2016) explora el impacto de las simulacio-
nes de alta fidelidad en la mejora de procedimientos criticos en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Este estudio, que involucré simulaciones in situ en diez UCI, conté con
la participacion de 150 profesionales de enfermeria. Se utilizaron herramientas de ob-
servaciony encuestas antes y después del entrenamiento; los resultados evidenciaron
que la precision en los procedimientos mejoré un 25 %. En cuanto a la percepcion,
los participantes reportaron un aumento en la calidad asistencial en procedimientos
complejos, lo cual contribuyo a la disminucion de las tasas de error.

Tany Sarker (2011), en su estudio sobre la simulacion quirdrgica como herramienta para
prevenir errores operatorios, entrenaron a 100 cirujanos con simulaciones avanzadasy
evaluaron entiempo real los errores cometidos durante los procedimientos simulados.
Los resultados mostraron una reduccién del 15 % en las complicaciones operatorias, o
que disminuyo los riesgos quirlrgicos. Los autores recomendaron incorporar la simu-
lacién como parte del entrenamiento estandary destacaron que los simuladores quirtr-
gicos se pueden dividir en organicos e inorganicos. Los primeros, considerados de alta
fidelidad, incluyen modelos de animales vivos y cadaveres humanos frescos; los segundos
comprenden simuladores de realidad virtual y modelos de banco sintéticos. Estas he-
rramientas ofrecen la oportunidad de que los estudiantes practiquen sus habilidades
quirlrgicas antes de ingresar al quiréfano, con retroalimentacion detallada y evaluacion
objetiva de su desempefio, lo cual mejora la seguridad del paciente y promueve altos
estandares de atencion.

En lasinvestigaciones sobre simulacién en cardiologia se evidencia que los especialistas
utilizan esta estrategia para perfeccionar técnicas complejas de cardiologia interven-
cionista, manejar situaciones de urgencia y complicaciones poco frecuentes, asi como
fortalecer el trabajo en equipo. Los métodos de simulacion en cardiologia incluyen
simuladores de alta fidelidad, escenarios clinicos, juegos serios, simulacién hibrida y
realidad virtual. La simulacién abarca todos los campos de la cardiologia: ecocardio-
graffa transesofagica, cateterismo cardiaco, angioplastia coronaria y electrofisiologia,
angioplastia, entre otras. En el articulo de Dos Santos et al. (2021), se examina el uso
de simulacion en cardiologia para optimizar tiempos de respuesta durante la resucitacion
cardiopulmonar (RCP). Para ello, se disefiaron escenarios realistas de paros cardiacos con
200 participantes. Se midi el tiempo deinicio del masaje cardiacoy de administracion de
medicamentos, y se reportd que los tiempos mejoraron un 18 % para el masaje cardiaco
y 25 % para la administracion de medicamentos, lo que refleja un impacto directo en
la eficacia de la RCP en emergencias reales.
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Finalmente, la simulacion clinica promueve el desarrollo de habilidades criticas de pen-
samientoy resolucion de problemas, que son esenciales para la asignacién efectiva de
recursos en el ambito de la tecnologia en radiologia. Jeffries (2008) argumenta que la
simulacion permite a los estudiantes enfrentarse a situaciones imprevistas y desarrollar
estrategias para manejar recursos limitados de manera eficiente. Estas experiencias
los preparan para tomar decisiones rapidas y efectivas en situaciones de alta presién,
mejorando asi la calidad y la seguridad de la atencién al paciente, lo que en el campo
de la imagenologia y radiologia posiblemente podria llegar a reducir a cero el riesgo
de radiacion.

Retos y desafios para el Aprendizaje Basado en Simulacion
(ABS) en programas de tecnologia en radiologia

Los programas universitarios de tecnologia en radiologia enfrentan varios desafios
cuando se trata de integrar la simulacién clinica en sus curriculos, especialmente en lo
que respecta a los costos y la disponibilidad de equipos. Trabajos de M. K. Silva Breuer,
consultora del Banco Interamericano de Desarrollo en temas de educacion basados en
simulacion clinica, sugieren seguir un enfoque sistematico para desarrollar un proyec-
to de simulacion efectiva (comunicacién personal, 10 de julio de 2025). Este enfoque
contempla pasos como: obtener el apoyo de las autoridades, definir los objetivos edu-
cativos del proyecto, identificar las necesidades de los participantes y determinar sus
requerimientos formativos, disefiar el curriculo, seleccionar el tipo de simulacion (alta,
intermedia o baja fidelidad), desarrollar contextosy escenarios de simulacion, preparar
materialesy recursos como maniquies, equiposy software, capacitar a los facilitadores y
operadores, implementar la simulacién piloto para identificar posibles fallos y ajustar el
disefio del proyecto, ejecutar las sesiones de simulacién siguiendo planes establecidos,
facilitar el debriefing o reflexion, utilizar herramientas de evaluacion, ajustar el proyecto
e implementar un programa de mejora continua (Castro Serpa, 2019).

Laincorporacion de la simulacion clinica en la educacién y formacién de profesionales
de la salud ha experimentado un desarrollo significativo en los programas de pregrado
y posgrado y ha mostrado un impacto positivo en diversos aspectos de la educacion,
como la estandarizacién de la ensefianza, la inclusién de temas previamente no abor-
dados en los curriculos, la familiarizacion de los estudiantes con métodos de autoe-
valuacion y autoaprendizaje, la ética en temas de salud v la utilizacion del error como
una herramienta de aprendizaje (Utili Ramirez, 2007).

Adicionalmente, se proyecta un aumento en el uso de la simulacion para la evaluacion
de individuos e instituciones con fines de certificacion, recertificacion y acreditacion
(Petrusa, 2009). El principal desafio sera generar mas y mejores investigaciones que
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validen la simulacion en estos ambitos y, especialmente, lograr que esta préactica tras-
cienda del laboratorio a la mejora del cuidado de los pacientes. Es vital favorecer la
investigacion que respalde este desarrollo docente y promover la difusion e intercambio
de conocimientos entre el equipo interdisciplinario.

Una vez alcanzada esta validacion, el siguiente reto sera integrar la simulacion en los
procesos de formacién clinica a lo largo de toda la vida profesional, en lugar de simple-
mente afiadirla a estos procesos de la educacion superior. La capacitacion docente y
la integracion curricular seréan fundamentales para superar este desafio.

En Colombia, es necesario reducir la brecha actual en el desarrollo de la simulacién
clinica y adquirir tecnologias avanzadas de simulacién, lo cual representa un desafio.
Lasinstituciones deben buscar fuentes de financiamiento adicionales, como subvencio-
nes, donacionesy colaboraciones con la industria, para poder costear estos recursos.
Incorporar la simulacion de manera efectiva en el curriculo del programa de Tecnologia
en Radiologia requiere una planificacién cuidadosa que asegure su integracion cohe-
rente con los deméas componentes educativos. En este sentido, medir el impacto de
la simulacién en el aprendizaje y el desempefio de los estudiantes es crucial, enten-
diendo que las instituciones deben desarrollar métodos y métricas para evaluar la
eficacia de cémo la simulaciéon contribuye a los objetivos educativos y profesionales
de los estudiantes.
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