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	� INTRODUCCIÓN
La simulación clínica se ha consolidado como una herramienta esencial en la formación 
de profesionales de la salud, gracias a su capacidad para ofrecer un entorno seguro y 
controlado donde los estudiantes pueden desarrollar y perfeccionar sus habilidades sin 
poner en riesgo la vida de los pacientes. En el ámbito de la salud, la simulación consiste 
en situar a un estudiante en un contexto que imita algún aspecto de la realidad, con esce-
narios similares a aquellos que deberá enfrentar. Por tanto, se convierte en una estrategia 
educativa que favorece la adquisición de habilidades técnicas y competencias necesarias 
para el cuidado de la salud (Dávila-Cervantes, 2014).

En este capítulo se abordará la importancia de la simulación clínica como estrate-
gia pedagógica esencial en la formación de profesionales de la salud, destacando 
su impacto en el desarrollo de competencias, la seguridad del paciente y la calidad 
asistencial. Además, se revisarán las evidencias científicas más recientes que respal-
dan su implementación, así como las recomendaciones para su integración curricular 
efectiva. La simulación clínica no es simplemente una herramienta complementaria, 
sino un componente fundamental de la educación moderna en salud, que responde 
a las necesidades actuales del sistema de salud en los territorios y a las exigencias de 
una atención segura y humanizada.

Fundamentos pedagógicos de la simulación

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

En esta misma línea, David Gaba (2007), considerado el padre de la simulación clínica, 
la define como “una técnica, no una tecnología, para sustituir o ampliar las experiencias 
reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersión en la naturaleza, que evocan o 
reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva” 
(Ortiz Martínez, 2022, p. 38).
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Por su parte, Pamela Jeffries (2009, citada en Cowperthwait, 2020) describe la simula-
ción así:

[Es] una actividad que imita la realidad de un escenario clínico y que está diseñada para 
demostrar procedimientos, toma de decisiones y el pensamiento crítico a través de 
estrategias como el juego de roles, y el uso de videos interactivos y maniquíes (p. 124).

El uso de la práctica simulada como estrategia de enseñanza debe tener una base 
pedagógica sólida para complementar las prácticas existentes. Por lo tanto, es nece-
sario respaldarla con un marco conceptual que incluya apoyos didácticos y evaluativos 
que orienten el proceso pedagógico y fomenten la reflexión durante el aprendizaje en 
el ámbito de la salud. Por ello, al desarrollar y ejecutar escenarios de simulación, es 
fundamental considerar algunas teorías de aprendizaje necesarias para el desarrollo 
del proceso. Este modelo se centra en competencias cognitivas, del hacer, del trabajo 
en equipo y la gestión de recursos, elementos que hacen parte del proceso enseñan-
za-aprendizaje (Felix y Simon, 2022).

Según Cepeda Dovala (2004), las competencias incluyen la combinación de tres tipos de 
conocimientos: el conceptual (saber), el metodológico (saber hacer) y el humano (saber 
ser). En la misma línea, Villa Leicea y Villa Sánchez (2007) las definen como la habilidad 
que posee el ser humano para saber qué, saber cómo y saber ser persona de manera 
efectiva y eficiente, con el fin de resolver las situaciones de la vida. Así, el aprendizaje 
mediante simulación clínica emplea un enfoque por competencias cuando se desarro-
lla un proceso metodológico que explicita los aspectos relativos al “qué” (contenidos, 
procesos y resultados) y al “cómo”, permitiendo la validez de una metodología efectiva. 
Cabe resaltar que este tipo de prácticas simuladas favorece las competencias del saber, 
saber ser y 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 resolución de problemas (Medina Vidaña, 1978).

Desde una perspectiva constructivista, aprender implica comprender la realidad a partir 
de estructuras cognoscitivas construidas previamente, apropiarse de los contenidos 
para desarrollar maneras de comprender, sentir y actuar, así como diseñar, ejecutar y 
evaluar proyectos en equipo para alcanzar objetivos compartidos. Este enfoque plantea 
un reto importante en cuanto a la evaluación, ya que debemos recopilar pruebas y rú-
bricas de evaluación 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 simulación como método educativo debe sustentarse en principios 
pedagógicos que complementen las prácticas existentes, apoyarse en un marco con-
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ceptual sólido para la educación en salud y valerse de diversas herramientas didácticas 
y evaluativas que faciliten la enseñanza y promuevan la reflexión durante el proceso de 
aprendizaje (Acosta Otálora et al., 2020).

El aprendizaje a través de la simulación clínica en áreas 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, observación y reflexión, conceptualización abstracta y 
experimentación activa (véase figura 1).

Figura 1. Etapas del aprendizaje experiencial de David Kolb

 

 Experiencia 
concreta 

 Observación y 
reflexión 

 Conceptualización 
abstracta 

 Experimentación 
activa 

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 reflexión. Son los 
componentes emocionales y afectivos de esa experiencia los que brindan las bases y 
motivaciones esenciales para aprender.

Posteriormente, el proceso de observación reflexiva surge a partir del análisis de la expe-
riencia vivida, mediante la revisión 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 desempeño 
y orientar futuras intervenciones.

A esta fase le sigue la conceptualización abstracta, que permite organizar el pensamiento 
reflexivo con base en conocimientos previos. Esta etapa brinda la capacidad de formular 
conclusiones con valor general, útiles para interpretar o explicar nuevas situaciones. 
Finalmente, se avanza hacia la experimentación activa, en la que los estudiantes ponen 
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a prueba sus nuevas teorías y conceptos en situaciones prácticas. Esta etapa permite 
ajustar y mejorar las teorías en función de los resultados obtenidos, así como aplicar 
lo aprendido mediante la transferencia del conocimiento a otros contextos (Acosta 
Otálora et al., 2020).

Por su parte, Jeffries (2008) desarrolló un modelo fundamentado en el currículo de 
enfermería, el cual establece una metodología que integra las características peda-
gógicas necesarias para la implementación y evaluación de programas de simulación. 
Este modelo se basa en cinco componentes clave: profesores, estudiantes, resultados, 
prácticas educacionales, características del diseño y simulación (véase figura 2).

Para implementar esta metodología, es esencial que los instructores estén debidamente 
capacitados, utilicen un lenguaje común y desarrollen prácticas pedagógicas estanda-
rizadas que aseguren un proceso solidario en la práctica simulada. Esto permite que 
los estudiantes no enfrenten escenarios de incertidumbre en su aprendizaje, lo cual 
redunda en la satisfacción con el proceso y en un impacto positivo en la calidad de su 
formación 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 construcción 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 simulación, o enviar con anticipación las guías de aprendizaje que 
se utilizarán para la práctica simulada. Al mismo tiempo, esta metodología incluye la 
evaluación, la autoevaluación y la coevaluación, lo que permite desarrollar las compe-
tencias genéricas como el pensamiento crítico y reflexivo. Los errores del estudiante no 
se juzgan, sino que se consideran una fuente positiva para su aprendizaje (Jeffries, 2005).

El modelo de Jeffries puede utilizarse como guía para investigaciones relacionadas 
con el componente de simulación y para quienes toman decisiones administrativas. 
Destaca la necesidad de contar con apoyos, recursos y educadores capacitados para 
preparar los equipos, diseñar los escenarios y acondicionar los ambientes de simula-
ción. Asimismo, subraya la necesidad de un instructor que dirija y facilite el proceso. 
Finalmente, el acrónimo STEP (Simulation Take Educator Preparation), que se traduce 
como ‘preparación de tareas para el educador de simulación’, puede ser de gran ayuda 
en este proceso. STEP se desglosa en S, para materiales estandarizados; T, para capacitar 
al docente; E, para desarrollar los diseños de simulación; y P, para planificar y coordinar 
la simulación y su implementación (Jeffries, 2008).
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Figura 2. Modelo de simulación de Jeffries
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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 simulación da la posibilidad de que los 
estudiantes experimenten escenarios clínicos reales y complejos, lo que facilita un 
aprendizaje más profundo y efectivo en comparación con los métodos tradicionales 
de enseñanza. Además, recrea situaciones reales de atención al paciente y posibilita 
la ejecución segura de los procesos de intervención. Cada estudio de caso (paciente 
simulado) puede adaptarse en función del contexto o las condiciones del paciente, lo 
que no solo permite reforzar el entrenamiento de destrezas previamente adquiridas, 
sino también enfrentar situaciones clínicas de alta complejidad que los estudiantes 
podrían no encontrar frecuentemente durante su formación. Asimismo, este enfoque 
promueve el desarrollo de habilidades transferibles al entorno laboral, como la toma 
de decisiones y el análisis eficaz de la situación, e incluye el entrenamiento precoz en 
habilidades clínicas que el alumno deberá dominar en el futuro. Finalmente, la simula-
ción facilita la adaptación a las necesidades de cada estudiante en función de su nivel 
de competencia y ritmos de aprendizaje (McLaughlin et al., 2008).

La enseñanza y el entrenamiento mediante simulación clínica no solo ayudan a familia-
rizar al estudiante con el medio y los equipos, sino que también aumentan su confianza y 
le permiten desarrollar habilidades transferibles a su campo de trabajo, como la toma de 
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decisiones y el análisis eficaz de la situación. De este modo, se transforman áreas clave 
desde lo cognitivo, la autoconfianza y el comportamiento (Aballay Cabrera y Kempfer, 
2020)​, lo que involucra al docente desde un rol transformador.

Además de mejorar las habilidades técnicas, la simulación clínica también fomenta el 
desarrollo de habilidades no técnicas cruciales, como el pensamiento crítico, la toma 
de decisiones bajo presión, la creatividad y el procesamiento de la información. Un 
estudio de Binstadt et al. (2008) destaca que la simulación clínica permite a los estu-
diantes practicar y mejorar estas habilidades en un entorno libre de riesgos, lo que es 
esencial para su desempeño futuro en situaciones reales. El estudiante aprenderá a su 
propio ritmo, evitando la ejecución acelerada de procedimientos debido a la presión 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 simulación clínica ofrece la oportunidad al estudiante de entrenarse 
en habilidades técnicas y en el manejo emocional de las situaciones, lo que incrementa 
su seguridad y reduce la ansiedad al enfrentarse a contextos reales. Esta preparación 
contribuye a disminuir la variabilidad en sus respuestas frente a un supuesto clínico y 
asegura una atención de calidad al paciente simulado, sin representar riesgos para este 
(Alfaro et al., 2022). Este enfoque integral del aprendizaje fortalece la preparación de los 
estudiantes para enfrentar los desafíos de la práctica clínica.

Lo anterior evidencia que el aprendizaje a través de la simulación clínica es una herra-
mienta poderosa en la educación de los profesionales de la salud, y su adaptabilidad a 
diversos estilos de aprendizaje es uno de sus principales beneficios. Según 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 
características específicas que influyen en cómo los estudiantes procesan la información 
y adquieren habilidades.

Estilos de aprendizaje en la simulación clínica

La simulación clínica puede ser adaptada para satisfacer estas necesidades diversas, 
ya que proporciona experiencias prácticas y realistas que facilitan el aprendizaje. En el 
caso de los estudiantes convergentes, quienes prefieren el uso práctico de ideas y teorías, 
esta metodología ofrece un entorno controlado donde pueden aplicar conocimientos 
teóricos en escenarios clínicos simulados. Estos estudiantes suelen prosperar cuando 
se les presentan problemas específicos para resolver. Gaba (2007) destaca que la simu-
lación permite a los estudiantes convergentes experimentar con diferentes soluciones 
en un entorno seguro, lo que refuerza su aprendizaje mediante la práctica y el método 
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de ensayo y error. De esta manera, la simulación no solo facilita la adquisición de cono-
cimientos prácticos, sino que además fortalece el pensamiento crítico y la capacidad 
de resolución de problemas.

Los estudiantes divergentes, quienes se destacan en situaciones que requieren la gene-
ración de ideas y el trabajo en grupo, se benefician de las simulaciones que fomentan el 
trabajo colaborativo y la discusión. Jeffries (2005) señala 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 experiencias y las 
de sus compañeros, lo cual enriquece su aprendizaje a través del intercambio de ideas 
y la evaluación conjunta de las estrategias.

Para los estudiantes asimiladores, que prefieren una lógica sólida y la teoría, la simulación 
clínica puede ser adaptada para incluir fases de planificación y reflexión profunda. Estos 
estudiantes valoran la estructura y el análisis detallado de los procedimientos. Al diseñar 
simulaciones que incluyan pre-briefings teóricos detallados y análisis pos-simulación, 
los educadores pueden satisfacer las necesidades de los asimiladores. Alinier et al. 
(2006) enfatizan que la integración de teoría y práctica en la simulación permite a estos 
aprendices entender no solo el “cómo”, sino también el “por qué” de los procedimientos 
clínicos, reforzando así su comprensión.

Finalmente, los estudiantes acomodadores, que aprenden mejor a través de la expe-
riencia y la experimentación activa, encuentran en la simulación clínica un método 
ideal para su estilo de aprendizaje. Las simulaciones ofrecen la oportunidad de parti-
cipar activamente en escenarios realistas, donde pueden probar diferentes enfoques y 
adaptarse rápidamente a nuevas situaciones. Así, Cantrell et al. (2017) sugieren que las 
simulaciones dinámicas y menos estructuradas son beneficiosas para estos aprendices, 
ya que les permiten ser flexibles y creativos en la resolución de problemas clínicos.

Autores como Gaba (2007) y Fatimah Lateef1 (2010) coinciden en que la simulación puede 
combinarse con métodos de enseñanza como la instrucción dirigida, el aprendizaje 
colaborativo-solidario y la autoevaluación, creando así 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 retención de conocimientos y el desarrollo 
de habilidades prácticas y asegura una formación integral y eficaz para todos los es-
tudiantes. En consecuencia, la simulación clínica no solo se adapta a las necesidades 
específicas 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 formación y educación del Departamento de Medicina de Urgencias 
del Hospital General de Singapur.
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Simulación clínica: una aliada para la seguridad 
del paciente y la competencia profesional

La práctica simulada contribuye significativamente a mejorar la seguridad del paciente, 
ya que brinda a los estudiantes la oportunidad de ensayar y perfeccionar procedimien-
tos invasivos en un entorno controlado, lo que a futuro reduce la probabilidad de errores 
médicos en el entorno clínico real. Un estudio de Nishisaki et al. (2007) demostró que los 
profesionales de la salud en anestesiología entrenados con simulación cometen menos erro-
res y son más efectivos en el manejo de situaciones de crisis, lo cual subraya la importancia 
de este método en la formación de profesionales de la salud. Este hallazgo coincide 
con otros estudios que demostraron que los programas de simulación clínica son más 
efectivos que los métodos tradicionales para enseñar habilidades complejas y críticas 
en escenarios clínicos asistenciales.

Expertos en educación médica han estudiado ampliamente la evaluación mediante re-
sultados de aprendizaje en simulación clínica. Esta metodología posibilita una valoración 
precisa y objetiva de las competencias de los estudiantes y comprobar en qué medida 
han logrado los aprendizajes prioritarios para su aplicación en diversos contextos. En 
efecto, dicha estrategia permite identificar los niveles alcanzados en el desarrollo de las 
capacidades y destrezas de los estudiantes, así como reflexionar sobre las principales 
dificultades que surgen en relación con el logro de estos aprendizajes complejos en el 
ámbito clínico, algo que resulta difícil de lograr en entornos clínicos tradicionales.

Según Issenberg et al. (2005)​, los entornos de simulación ofrecen una plataforma don-
de las habilidades técnicas y no técnicas pueden ser evaluadas de forma sistemática 
y repetida, proporcionando una medida confiable del desempeño de los estudiantes. 
Esto es particularmente importante en el ámbito de la educación en salud, donde la 
precisión y 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 
metódicamente qué sucedió y por qué. Según el Debriefing Assessment for Simulation 
in Healthcare (DASH)©, en el contexto de la simulación en salud, el debriefing es un diá-
logo entre dos o más personas para revisar un evento simulado o una actividad. Durante 
este proceso, los participantes exploran y reflexionan sobre sus acciones y procesos del 
pensamiento, estados socioemocionales y otra información relevante, con el objetivo 
de optimizar su proceso académico en situaciones reales (Cowperthwait, 2020).

Cuando los instructores fomentan una alta implicación de los estudiantes, se logra 
una mejor retención de conocimientos y un aprendizaje más profundo, lo que a su vez 
incrementa las probabilidades de transferencia de conocimientos nuevos o reforzados, 
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así como de habilidades y actitudes hacia la práctica clínica o el desempeño en general 
en el campo de la salud (Centro de Simulación Médica Evaluación del Debriefing para 
la Simulación en Salud (EDSS) et al., 2019).

En concordancia con las prácticas óptimas en simulación clínica, la Confederación 
Internacional de Educación Clínica resalta la importancia fundamental de llevar a cabo 
una sesión de debriefing coordinada y guiada por facilitadores. Esta fase es crucial para 
fomentar el aprendizaje, ya que las simulaciones van más allá de la práctica activa 
en maniquíes y se convierten en una actividad reflexiva que impulsa el conocimiento 
(Acosta Otálora et al., 2020). Es evidente que el debriefing formal es imprescindible para 
el desarrollo y la adquisición de competencias y habilidades clínicas.

Desde esta perspectiva, Keskitalo (2015) identifica tres partes fundamentales del apren-
dizaje basado en simulación: la facilitación, el entrenamiento y el aprendizaje. Durante 
la facilitación se introduce la práctica simulada, se socializan con los estudiantes los 
temas, conceptos, objetivos y 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 adquisición y el fortalecimiento 
de habilidades que dan paso a la tercera fase: el aprendizaje. Esta etapa contempla la 
adquisición de competencias por parte de los profesionales del área de la salud, enfo-
cadas en la evaluación, la reflexión y el pensamiento crítico, y debe estar provista de 
una realimentación y un acompañamiento individual a los estudiantes (Keskitalo, 2015).

Este modelo permite constatar que los conocimientos adquiridos mediante la simu-
lación 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 atención a los 
detalles, lo que refleja su actitud y compromiso como futuros generadores de realidades. 
A través del desarrollo de historias y estrategias desde la simulación pedagógica o apli-
cada, se promueve un aprendizaje significativo que amplía su capacidad de respuesta 
frente a diversos contextos.

El diseño estandarizado de la simulación provee un marco sólido para desarrollar ex-
periencias formativas efectivas. Esta planificación integra las mejores prácticas del 
aprendizaje, la educación, el diseño instruccional, los estándares clínicos de cuidado y 
seguridad, la evaluación y la pedagogía en simulación (INACSL Standards Committee, 
2016). En este sentido, la International Nursing Association for Clinical Simulation (IN-
ACSL) ha propuesto los estándares de mejores prácticas en simulación, con el propósito 
de ser implementados a través de guías basadas en evidencia que orienten su aplicación 
y entrenamiento en diversas áreas formativas (véase figura 3).
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Figura 3. Los diez estándares de mejores prácticas en simulación – INASCL
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Fuente: adaptado de INACSL Standards of Best Practice: SimulationSM, Simulation Design (IN-
ACSL Standards Committee, 2016).

•	 Estándar I. Terminología: este estándar se centra en el uso consistente y correcto 
de términos y definiciones específicos dentro del campo de la simulación en 
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salud. La adopción de una terminología estandarizada es fundamental para 
asegurar una comunicación clara, precisa y efectiva entre los profesionales, y 
para evitar inconsistencias. Además, establece un marco común que permite 
a los educadores, investigadores y profesionales de la salud comprender 
y aplicar correctamente los conceptos y prácticas de simulación. Una 
terminología coherente también facilita la colaboración y el intercambio de 
conocimientos entre diferentes instituciones y disciplinas, lo que promueve 
una mayor coherencia en la enseñanza y la práctica de la simulación (INACSL 
Standards Committee, 2016).

•	 Estándar II. Integridad profesional: promueve la conducta ética y profe-
sional en todas las actividades de simulación. 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 simulación. 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 
enseña la importancia de la ética y el profesionalismo en su futura práctica clí-
nica. Este estándar garantiza que todas las interacciones y actividades dentro 
del entorno de simulación se realicen con el más alto nivel de honestidad y 
respeto (Meakim et al., 2013).

•	 Estándar III. Objetivos: se enfoca en establecer objetivos de aprendizaje cla-
ros y específicos antes de llevar a cabo la actividad de simulación. Estos obje-
tivos deben ser específicos, medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo 
determinado (SMART). Establecer objetivos claros y específicos es fundamen-
tal para guiar el diseño, la implementación y la evaluación de las actividades 
de simulación. Además, permiten que los participantes comprendan lo que se 
espera de ellos y que enfoquen su aprendizaje en áreas clave. También cons-
tituyen un marco para evaluar el desempeño de los participantes y el éxito de 
la actividad de simulación en cuanto al logro de los resultados de aprendizaje 
esperados (International Nursing Association for Clinical Simulation and Lear-
ning, 2023).

•	 Estándar IV. Resultados: este estándar se refiere a la evaluación de los co-
nocimientos, habilidades y actitudes adquiridos a través de la simulación. 
Los resultados deben ser medidos utilizando métodos de evaluación fiables 
y válidos. Medir los resultados de la simulación es crucial para determinar su 
efectividad e impacto en el aprendizaje de los estudiantes. El uso de méto-
dos de evaluación fiables y válidos asegura que los resultados obtenidos sean 
precisos y reflejen verdaderamente las competencias adquiridas. Además, la 
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evaluación de resultados proporciona información valiosa para mejorar de 
manera continua el programa de simulación, lo que permite ajustes y 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: reacción, que mide la per-
cepción de los participantes sobre el programa de entrenamiento; aprendi-
zaje, que evalúa el incremento de conocimientos, habilidades y actitudes de 
los participantes como resultado del programa de entrenamiento; comporta-
miento, que analiza la aplicación 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).

•	 Estándar 5. Facilitación: hace referencia a las técnicas y métodos utilizados 
por los facilitadores para guiar y apoyar el aprendizaje durante la simulación. 
Esto incluye la creación de un entorno de aprendizaje seguro, así como la 
implementación de estrategias de enseñanza 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 clínicas y de pensamiento crítico. 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).

•	 Estándar 6. Debriefing: es el proceso de reflexión y análisis que sigue a una ac-
tividad de simulación. Representa una oportunidad para que los participantes 
analicen su desempeño, identifiquen áreas de mejora y consoliden su aprendi-
zaje. El debriefing es considerado una de las fases más importantes de la simu-
lación, 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 retención del aprendizaje y promover el desarrollo de habilidades de 
pensamiento crítico y resolución de problemas (Centro de Simulación Médica 
Evaluación del Debriefing para la Simulación en Salud (EDSS) et al., 2019).

•	 Estándar 7. Evaluación del paciente: implica la creación de escenarios rea-
listas que reflejen situaciones clínicas auténticas. Esto permite a los estudian-
tes practicar y evaluar sus habilidades en un entorno controlado. Escenarios 
de simulación bien diseñados representan una oportunidad valiosa para que 
los estudiantes practiquen la evaluación y el manejo de pacientes en un entor-
no seguro y controlado. Al replicar situaciones clínicas reales, los estudiantes 
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pueden desarrollar y perfeccionar sus habilidades de evaluación, diagnóstico 
y toma de decisiones sin el riesgo de causar daño a pacientes reales. La simu-
lación centrada en la evaluación es especialmente importante en la formación 
de competencias clínicas críticas (Noor et al., 2024).

•	 Estándar 8. Educación interprofesional: la educación interprofesional en 
simulación fomenta la colaboración y la comunicación entre diferentes pro-
fesionales de la salud. Este enfoque promueve una comprensión más clara 
de los roles y responsabilidades de cada integrante del equipo. La simulación 
interprofesional permite a los estudiantes de diferentes disciplinas de la salud 
trabajar en un entorno conjunto, mejorando así sus habilidades de comuni-
cación y trabajo colaborativo. Esto es crucial para la práctica clínica, donde 
la atención y la seguridad del paciente a menudo dependen de una colabo-
ración efectiva entre varios profesionales de la salud. La educación interpro-
fesional en simulación prepara a los estudiantes para trabajar en equipos de 
salud interdisciplinarios, contribuyendo así a una atención de mayor calidad 
(Koukourikos et al., 2021).

•	 Estándar 9. Operaciones: se centra en la gestión eficiente de los recursos, 
la infraestructura, las personas y los procesos necesarios para implementar 
programas de Educación Basada en Simulación (EBS) de forma efectiva. Esto 
incluye la planificación, la organización y el mantenimiento de los equipos y 
materiales de simulación. La implementación 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 prestación de la educación basada en simulación (Kha-
laila, 2014).

•	 Estándar 10. Diseño: el diseño de las actividades de simulación debe basar-
se en una pedagogía sólida y estar alineado con los objetivos de aprendiza-
je. Esto incluye la creación de escenarios realistas, el uso de tecnología ade-
cuada y la consideración de las necesidades de los estudiantes. Este proceso 
es esencial para crear experiencias de aprendizaje significativas y relevantes. 
Utilizando principios pedagógicos sólidos, los diseñadores pueden desarro-
llar escenarios que no solo sean realistas, sino que también estén alineados 
con los propósitos del aprendizaje. Esto asegura que los estudiantes puedan 
aplicar sus conocimientos y habilidades en un contexto que refleje la práctica 
clínica real, mejorando así su preparación para el trabajo en el campo de la 
salud (Cowperthwait, 2020).
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Una oportunidad en la Educación Basada en Simulación (EBS)

La simulación clínica ha demostrado ser una herramienta esencial en la formación 
de profesionales de la salud, incluidas disciplinas especializadas como la tecnología 
en radiología. La investigación y la evidencia científica respaldan su uso debido a su 
capacidad para mejorar la competencia técnica y no técnica de los estudiantes en un 
entorno seguro y controlado. Según McGaghie et al. (2011), la simulación permite a los 
estudiantes practicar y perfeccionar habilidades sin poner en riesgo a los pacientes, 
lo que es crucial en campos como la radiología, donde la preparación del paciente, 
la precisión y la seguridad son fundamentales. Los estudios han demostrado que los 
estudiantes que participan en simulaciones clínicas muestran una mejora significativa 
en sus habilidades clínicas y técnicas, así como en su confianza y preparación para 
situaciones reales.

Una revisión sistemática realizada por Brydges et al. (2011) concluyó que la simulación 
clínica es superior a la enseñanza tradicional en varias áreas clave de la formación médica. 
La revisión analizó 609 estudios y encontró que la simulación mejora significativamente 
la adquisición de conocimientos, habilidades y actitudes en comparación con métodos 
educativos tradicionales. En el contexto de la radiología, la simulación permite a los estu-
diantes familiarizarse con los equipos y procedimientos radiológicos avanzados, lo que 
mejora su capacidad para manejar situaciones clínicas complejas. Esta familiarización es 
particularmente importante en la formación de tecnólogos en radiología, donde el uso 
de equipos de imagen de alta tecnología requiere una formación intensiva y práctica.

Además, la simulación clínica facilita el desarrollo de habilidades no técnicas, como 
la comunicación, el trabajo en equipo y la toma de decisiones. Corvetto et al. (2013) 
destacan que estas habilidades son esenciales para la práctica segura y efectiva de la 
medicina y otras profesiones de la salud. La simulación permite a los estudiantes par-
ticipar en escenarios interprofesionales que replican el entorno clínico real, mejorando 
su capacidad para colaborar con otros profesionales de la salud. Esta experiencia inter-
profesional es crucial en radiología, donde los tecnólogos deben trabajar en estrecha 
colaboración con radiólogos, enfermeras y otros profesionales para proporcionar una 
atención de calidad a los pacientes.

La evidencia también sugiere que la simulación clínica 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 simulación que 
incluyen escenarios de emergencia mejoran la capacidad de los profesionales de la 
salud para manejar situaciones críticas de manera efectiva. En radiología, esto puede 
traducirse en una mejor respuesta a emergencias radiológicas 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 simulación proporciona un entorno seguro para 
practicar y perfeccionar estas habilidades críticas, lo que puede tener un impacto directo 
en la seguridad y la calidad de la atención al paciente.

A continuación, se presentan evidencias exitosas de la utilización de la simulación clínica 
en diversas áreas clínicas de la salud:

•	 Medicina: la simulación clínica 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-
sión sistemática que destacó cómo la práctica deliberada en simulaciones me-
jora significativamente el rendimiento clínico y la confianza de los médicos en la 
gestión de emergencias médicas. Esta práctica permite a los médicos desarro-
llar y perfeccionar habilidades críticas sin poner en riesgo a los pacientes. En los 
programas de posgrado, la simulación se ha utilizado ampliamente y ha demos-
trado mejoras en el desempeño en áreas como medicina intensiva, urgencias y 
pediatría. En anestesiología, la evidencia indica que la simulación ha mejorado 
las habilidades tanto de residentes como de especialistas en situaciones com-
plejas. La introducción de protocolos de Soporte Vital Avanzado en Cardiología 
(ACLS) a través de la simulación ha mejorado el trabajo en equipo y la adheren-
cia a estos protocolos clínicos (Nishisaki et al., 2007).

•	 Cirugía: en el ámbito quirúrgico, la simulación ha tenido un amplio desarro-
llo, con una variedad de simuladores quirúrgicos que van desde entrenadores 
tipo caja hasta simuladores virtuales. Los datos avalan el uso de la simulación 
para desarrollar habilidades en laparoscopia y endoscopia. Específicamente, 
en la simulación quirúrgica laparoscópica, se ha demostrado que un entre-
namiento basado en competencias, que incluye simulación virtual y progra-
mas básicos como el Fundamentals of Laparoscopic Surgery, permite a los 
estudiantes adquirir habilidades básicas con buenos resultados en procedi-
mientos como la colecistectomía (Aggarwal et al., 2007). Sin embargo, aún se 
necesita más evidencia para demostrar que la simulación permite desarrollar 
habilidades quirúrgicas de punta y que estas habilidades se transfieren efecti-
vamente a la sala de cirugía.

•	 Obstetricia: en este campo, la simulación ha realizado numerosos aportes, 
como en la realización de amniocentesis guiada por ultrasonido, el manejo 
de la distocia de hombro y la atención de emergencias obstétricas y traumas. 
Nackman et al. (2003) reportan que estudiantes que utilizaron simuladores tu-
vieron más oportunidades para practicar maniobras, especialmente aquellas 
de mayor dificultad, como la colocación del espéculo, el examen vaginal y el 
entrenamiento de residentes en la realización de maniobras como amniocen-
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tesis y otros procedimientos intrauterinos. Un estudio notable de Ash et al. 
(2008) demostró una reducción 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 clínicos derivados de la simulación aún es limitada, lo cual representa el 
mayor desafío en la investigación en este campo de la ginecoobstetricia.

•	 Anestesiología: la simulación es crucial para el entrenamiento en la gestión 
de crisis y la prevención de errores médicos. Gaba (2007) subraya que la simu-
lación permite a los anestesiólogos practicar escenarios de alta fidelidad que 
replican situaciones críticas, como reacciones adversas a medicamentos y 
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.

•	 Enfermería: la simulación clínica es una herramienta esencial para desarro-
llar competencias tanto técnicas como no técnicas. Un estudio realizado en el 
Reino Unido describe la importancia de la atención 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. Allí se llevó 
a cabo un estudio piloto sobre simulación de ictus, que incluyó escenarios de 
postrombólisis, presión intracraneal elevada, convulsiones e hipertensión ace-
lerada. Las sesiones de debriefing se centraron en evaluar habilidades no técni-
cas, especialmente el trabajo en equipo, con el objetivo de identificar áreas 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 comunicación y la confianza en 
el manejo de situaciones clínicas relacionadas con el ictus hiperagudo (Roots 
et al., 2011).

La simulación ha estado presente en la formación de profesionales de enferme-
ría; sin embargo, en los últimos tiempos ha ido permeando a otras disciplinas 
del área de la salud. Este auge de la simulación en los espacios académicos de 
salud se relaciona con la calidad y seguridad en la atención de los pacientes.

A partir de lo mencionado, la formación de tecnólogos en radiología e imágenes diag-
nósticas no ha estado ajena a estos cambios, y ha incorporado escenarios de simulación 
para el entrenamiento en la realización de procedimientos guiados por imagen y en  
la interpretación de imágenes diagnósticas. Cabe señalar que la simulación permite a 
los profesionales en el área de radiología practicar la manipulación de equipos avanza-
dos y la interpretación precisa de imágenes en un entorno seguro. Esto cobra aún más 
relevancia ante el acelerado avance de la tecnología en el campo de la radiología y la 
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necesidad de formación continua. Fanning y Gaba (2007) subrayan que la simulación 
facilita una evaluación detallada y objetiva del desempeño de los estudiantes, lo cual 
proporciona una base para la retroalimentación constructiva. En el ámbito de la radio-
logía, esta retroalimentación puede centrarse en aspectos técnicos, como la calidad de 
las imágenes obtenidas, así como en habilidades no técnicas, como la comunicación con 
el paciente y el trabajo en equipo. En este sentido, es fundamental que los estudiantes 
adquieran habilidades prácticas que les permitan preparar adecuadamente al paciente 
y obtener imágenes de diagnóstico médico de calidad, indispensables para la toma de 
decisiones clínicas más relevantes.

Adicionalmente, la simulación clínica ha demostrado ser una herramienta efectiva para 
desarrollar habilidades esenciales en la asignación de recursos entre los estudiantes de 
tecnología en radiología. Esta modalidad educativa permite a los estudiantes practicar 
la gestión de equipos y materiales en un entorno controlado, mejorando así su capa-
cidad para tomar decisiones informadas en situaciones reales. Según Gaba (2007), la 
simulación clínica ofrece un entorno seguro donde los estudiantes pueden aprender 
a priorizar recursos, manejar equipos y coordinar tareas sin el riesgo de causar daño a 
los pacientes.

La formación mediante simulación permite a los estudiantes de tecnología en radio-
logía experimentar una variedad de escenarios clínicos que requieren una asignación 
efectiva de recursos. Por ejemplo, en situaciones de emergencia donde el tiempo y la 
precisión son determinantes, los estudiantes desarrollan habilidades críticas para la 
toma de decisiones, aprenden a optimizar el uso de equipos de imagen y a coordinar con 
otros profesionales de la salud para asegurar un flujo eficiente de trabajo, reduciendo 
así 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 
diagnóstico y en el tratamiento del paciente (McGaghie et al., 2010).

Adicionalmente, la simulación clínica facilita el desarrollo de habilidades interpersonales 
y de comunicación, esenciales para la asignación de recursos en un entorno clínico. 
Fernández-Quiroga et al. (2017), en su artículo sobre el uso de la simulación clínica 
como estrategia de aprendizaje para el desarrollo de habilidades comunicacionales en 
estudiantes de medicina, afirman que la simulación permite a los estudiantes practicar 
la comunicación efectiva con colegas y superiores. Además, presentan la Escala de 
Habilidades en Comunicación en Profesionales de la Salud (EHCPS), estructurada en 
cuatro dimensiones —empatía, comunicación informativa, respeto y habilidad social—, 
la cual se aplica antes de la primera sesión de simulación en los estudiantes de medi-
cina. En el caso del técnico en radiología, resulta esencial mantener una comunicación 
constante con el médico especialista, así como delegar tareas de forma eficiente, lo cual 
impacta directamente en la gestión óptima de los recursos. Estas habilidades blandas, 
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trabajadas en el contexto de la simulación, son esenciales para el funcionamiento de 
cualquier equipo de salud, ya que favorecen la coordinación y optimizan la asignación 
de recursos. Asimismo, fortalecen las competencias comunicacionales, convirtiéndose 
en una herramienta útil, efectiva, viable y reproducible en el tiempo.

La tecnología de simulación avanzada, como los simuladores de realidad virtual y au-
mentada, ofrece a los estudiantes de tecnología en radiología la oportunidad de in-
teractuar con réplicas precisas de equipos de imagen y de practicar procedimientos 
complejos. Según Alinier et al. (2006), estas tecnologías permiten a los estudiantes 
familiarizarse con el equipo y los protocolos antes de enfrentarse a situaciones reales, 
lo que mejora su confianza y competencia en la gestión de recursos tecnológicos. Esta 
familiarización también reduce el tiempo necesario para adaptarse a nuevos entornos 
clínicos y equipos, lo cual mejora la eficiencia operativa.

La integración de simulaciones clínicas en el currículo también permite evaluar y mejorar 
continuamente las habilidades de los estudiantes en la asignación de recursos. Esto es 
posible gracias a la retroalimentación inmediata y precisa que ofrece la simulación, 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 gestión de 
recursos y para asegurar que los estudiantes estén bien preparados para enfrentar los 
desafíos del entorno clínico real.

Actualmente, se dispone de una amplia variedad de recursos en simulación clínica que 
fortalecen las prácticas durante la formación en el programa de Tecnología en Radiología 
e Imágenes Diagnósticas. A continuación, se describen algunos de ellos:

•	 Realidad virtual (VR): la VR ha revolucionado la educación en radiología al 
ofrecer a los estudiantes la posibilidad de interactuar con un entorno tridi-
mensional altamente detallado. Este tipo de simulación inmersiva ofrece la 
oportunidad de practicar procedimientos complejos, como la correcta colo-
cación del paciente, su posicionamiento y la toma de imágenes, sin necesidad 
de intervención directa con pacientes reales. La importancia de la VR radica 
en su capacidad para ofrecer una experiencia práctica repetitiva y segura, lo 
que ayuda a los estudiantes a adquirir habilidades y confianza antes de en-
frentarse a escenarios clínicos reales. Sattar et al. (2019) señalan que el uso de 
la realidad virtual en la educación médica, como el hardware y los cascos de 
realidad aumentada, permite sumergir al estudiante en un entorno virtual, lo 
que aumenta la sensación de realismo en comparación con otros sistemas. 
Adicionalmente, el uso de pantallas y algunos dispositivos (herramientas) am-
plía su potencial a través de estaciones de trabajo especializadas.

Estos sistemas posibilitan la creación de entornos tridimensionales interactivos 
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donde los estudiantes pueden practicar procedimientos complejos, como la 
interpretación de imágenes de resonancia magnética (RM) y tomografía com-
putarizada (TC). La realidad virtual proporciona una experiencia inmersiva que 
mejora la comprensión anatómica y la habilidad para detectar patologías. En 
contextos hospitalarios, la implementación de estos simuladores ha permitido 
a los estudiantes la recreación de casos clínicos realistas, lo cual incrementa 
notablemente el nivel de preparación para afrontar situaciones clínicas reales.

•	 Simuladores de pacientes con inteligencia artificial (IA): los simuladores 
de pacientes con inteligencia artificial (IA) replican una amplia gama de con-
diciones fisiológicas y responden en tiempo real a las acciones del estudiante, 
lo que brinda una experiencia de aprendizaje dinámica y realista. La IA puede 
ajustar los signos vitales y otros parámetros clínicos en función de las inter-
venciones realizadas, lo que proporciona una retroalimentación inmediata y 
precisa. Además, permite guiar y predecir los resultados de sus procedimien-
tos mínimamente invasivos. La IA ya se ha utilizado con éxito para evaluar la 
perfusión cerebral en accidentes cerebrovasculares agudos, delimitar tumo-
res cerebrales y protocolizar estudios radiológicos (von Ende et al., 2023). Asi-
mismo, los algoritmos de IA de Zimmermann et al. (2020), que utilizan gafas 
móviles de seguimiento ocular, determinaron que la cantidad de radiación 
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 
híbridos, que combinan elementos físicos y virtuales, también son cada vez  
más utilizados en la educación en radiología. Estos permiten una experien-
cia más completa al integrar la manipulación de equipos reales con entornos 
virtuales. La importancia de estos simuladores radica en la capacidad de pre-
parar a los estudiantes para manejar situaciones clínicas diversas y complejas, 
mejorar su capacidad de toma de decisiones y optimizar su desempeño en 
situaciones críticas (Hamilton, 2024).

•	 Software de simulación de imágenes diagnósticas: el software avanzado 
de simulación de imágenes diagnósticas permite a los estudiantes trabajar 
con imágenes de alta calidad sin necesidad de exposición a radiación. Este 
software incluye modalidades como rayos X, tomografía computarizada (TC) 
y resonancia magnética (RM). La posibilidad de manipular y analizar estas  
imágenes virtuales permite a los estudiantes practicar la interpretación de 
resultados y el diagnóstico de patologías en un entorno controlado. La im-
portancia de este software es crucial, ya que expone a los estudiantes a una  
variedad de casos clínicos que pueden no estar disponibles en la práctica dia-
ria, lo que mejora su competencia diagnóstica. Estudios de Kengyelics et al. 
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(2018) revelaron que las herramientas de software desarrolladas son fáciles de 
usar, demuestran claramente principios importantes de física de rayos X e imá-
genes, son accesibles en un entorno universitario estándar y podrían utilizarse 
para mejorar la enseñanza de física de rayos X a estudiantes universitarios.

•	 Plataformas de aprendizaje en línea: ofrecen módulos interactivos, simula-
ciones y casos clínicos que los estudiantes pueden estudiar a su propio ritmo. 
Estas plataformas proporcionan flexibilidad y accesibilidad, lo que favorece un 
aprendizaje continuo y actualizado. Además, incluyen evaluaciones en línea 
para monitorear el progreso del estudiante y las áreas que requieren mejora. 
La importancia de estas plataformas radica en su capacidad para complemen-
tar la formación práctica con un enfoque teórico sólido, asegurando que los 
estudiantes estén bien preparados para enfrentar los desafíos clínicos (Chen 
et al., 2010).

•	 Simuladores de procedimientos invasivos: los simuladores de procedi-
mientos invasivos permiten a los estudiantes practicar técnicas que requieren 
alta precisión, como la biopsia guiada por imagen, la colocación de catéteres 
y el paso de medios de contraste en procedimientos como las angiografías. 
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 retroalimentación detallada sobre el des-
empeño del estudiante, lo que permite una mejora continua. Esto reduce el 
riesgo de complicaciones en pacientes reales y mejora la calidad de la aten-
ción radiológica (Miller et al., 2019).

•	 Integración de simulaciones multimodales: la integración de diferentes 
tecnologías de simulación en un único entorno de aprendizaje ofrece una 
experiencia educativa completa. En los servicios de radiología se emplea la 
ecografía tanto para diagnósticos como para intervenciones. Actualmente, su 
uso en procedimientos guiados por ecografía se ha convertido en un estándar 
de atención para intervenciones comunes, como la biopsia con aguja grue-
sa, el drenaje de abscesos, la aspiración de líquido 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-
dinación 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 ecografía en 
pacientes, siempre bajo la supervisión directa de un instructor. Esto ha lleva-
do al desarrollo de maniquíes diseñados específicamente para la formación 
en servicios de radiología (Bhatti et al., 2022). Utilizar un maniquí brinda a  
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los estudiantes la oportunidad de practicar procedimientos guiados por eco-
grafía en un entorno seguro. Además, estos simuladores replican de manera 
precisa las respuestas fisiológicas del cuerpo humano, lo cual resulta particu-
larmente útil para prácticas de intervenciones radiológicas y procedimientos 
guiados por imagen. Se ha demostrado que esta metodología no solo mejora 
las habilidades técnicas en la realización 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 ejecución de procedimientos guiados por ecografía.

Lo anterior evidencia que el aprendizaje basado en simulación clínica ha demostrado ser 
una herramienta crucial para mejorar la seguridad del paciente en el escenario clínico 
asistencial. Diversas investigaciones han subrayado su efectividad en la formación de 
profesionales de la salud, dado que proporciona experiencias prácticas y realistas sin 
riesgo para los pacientes. Un estudio destacado de López Sánchez et al. (2013) muestra 
que la práctica clínica simulada con simuladores de alta fidelidad en las áreas de me-
dicina mejora significativamente la respuesta crítica ante situaciones de emergencia, 
lo que reduce en un 30 % los errores en comparación con métodos tradicionales de 
enseñanza. Autores como Schlairet y Pollock (2010) evaluaron la percepción de los 
estudiantes de enfermería sobre la simulación clínica y encontraron que el 85 % de 
los participantes consideraba que esta estrategia mejoraba su confianza y habilidades 
clínicas, con un impacto positivo en la calidad de la atención.

En otro estudio realizado con 168 estudiantes de medicina durante 2020 y 2021, se lleva-
ron a cabo 14 sesiones de simulación clínica avanzada (SCA) en pediatría, con escenarios 
de bronquiolitis, RCP, taquicardia supraventricular, crisis convulsiva y exploración de 
centro salud. Tras la SCA, los estudiantes tuvieron la oportunidad de responder una 
encuesta de satisfacción de 29 preguntas, cuyos resultados mostraron que conside-
raban que la simulación les ayudó a priorizar actuaciones, tomar decisiones y razonar 
críticamente. Adicionalmente, en el estudio se midieron indicadores clave como tiempos 
de reacción y eventos adversos, y los resultados demostraron una mejora del 40 % en 
tiempos de reacción y un descenso del 20 % en eventos adversos. Además, la evaluación 
del estudiante frente a la SCA, en cuanto al incremento de los conocimientos prácticos 
en pediatría, fue elevada, lo que permitió concluir que la simulación clínica con práctica 
deliberada, basada en el método de aprendizaje por repetición, fue considerada por 
los estudiantes útil y motivadora para su formación.

Al finalizar la práctica simulada clínica en pediatría, el 87,4 % de los participantes ma-
nifestó sentirse capaz de enfrentarse a una urgencia pediátrica, el 96 % expresó poder 
identificar a un enfermo inestable aplicando el triángulo de evaluación pediátrica y el 
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94 % afirmó saber cómo informar a los padres de manera clara y comprensible (Re-
yes-Domínguez et al., 2024).

La investigación de Boling y Hardin-Pierce (2016) explora el impacto de las simulacio-
nes de alta fidelidad en la mejora de procedimientos críticos en unidades de cuidados 
intensivos (UCI). Este estudio, que involucró simulaciones in situ en diez UCI, contó con 
la participación de 150 profesionales de enfermería. Se utilizaron herramientas de ob-
servación y encuestas antes y después del entrenamiento; los resultados evidenciaron 
que la precisión en los procedimientos mejoró un 25 %. En cuanto a la percepción, 
los participantes reportaron un aumento en la calidad asistencial en procedimientos 
complejos, lo cual contribuyó a la disminución de las tasas de error.

Tan y Sarker (2011), en su estudio sobre la simulación quirúrgica como herramienta para 
prevenir errores operatorios, entrenaron a 100 cirujanos con simulaciones avanzadas y 
evaluaron en tiempo real los errores cometidos durante los procedimientos simulados. 
Los resultados mostraron una reducción del 15 % en las complicaciones operatorias, lo 
que disminuyó los riesgos quirúrgicos. Los autores recomendaron incorporar la simu-
lación como parte del entrenamiento estándar y destacaron que los simuladores quirúr-
gicos se pueden dividir en orgánicos e inorgánicos. Los primeros, considerados de alta 
fidelidad, incluyen modelos de animales vivos y cadáveres 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 
quirúrgicas antes de ingresar al quirófano, con retroalimentación detallada y evaluación 
objetiva de su desempeño, lo cual mejora la seguridad del paciente y promueve altos 
estándares de atención.

En las investigaciones sobre simulación en cardiología se evidencia que los especialistas 
utilizan esta estrategia para perfeccionar técnicas complejas de cardiología interven-
cionista, manejar situaciones de urgencia y complicaciones poco frecuentes, así como 
fortalecer el trabajo en equipo. Los métodos de simulación en cardiología incluyen 
simuladores de alta fidelidad, escenarios clínicos, juegos serios, simulación híbrida y 
realidad virtual. La simulación abarca todos los campos de la cardiología: ecocardio-
grafía transesofágica, cateterismo cardíaco, angioplastia coronaria y electrofisiología, 
angioplastia, entre otras. En el artículo de Dos Santos et al. (2021), se examina el uso  
de simulación en cardiología para optimizar tiempos de respuesta durante la resucitación 
cardiopulmonar (RCP). Para ello, se diseñaron escenarios realistas de paros cardíacos con 
200 participantes. Se midió el tiempo de inicio del masaje cardiaco y de administración de 
medicamentos, y se reportó que los tiempos mejoraron un 18 % para el masaje cardíaco 
y 25 % para la administración de medicamentos, lo que refleja un impacto directo en 
la eficacia de la RCP en emergencias reales.
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Finalmente, la simulación clínica promueve el desarrollo de habilidades críticas de pen-
samiento y resolución de problemas, que son esenciales para la asignación efectiva de 
recursos en el ámbito de la tecnología en radiología. Jeffries (2008) argumenta que la 
simulación 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 rápidas y efectivas en situaciones de alta presión, 
mejorando así la calidad y la seguridad de la atención al paciente, lo que en el campo 
de la imagenología y radiología posiblemente podría llegar a reducir a cero el riesgo 
de radiación.

Retos y desafíos para el Aprendizaje Basado en Simulación 
(ABS) en programas de tecnología en radiología

Los programas universitarios de tecnología en radiología enfrentan varios desafíos 
cuando se trata de integrar la simulación clínica en sus currículos, 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 educación basados en 
simulación clínica, sugieren seguir un enfoque sistemático para desarrollar un proyec-
to de simulación efectiva (comunicación 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, diseñar el currículo, seleccionar el tipo de simulación (alta, 
intermedia o baja fidelidad), desarrollar contextos y escenarios de simulación, preparar 
materiales y recursos como maniquíes, equipos y software, capacitar a los facilitadores y 
operadores, implementar la simulación piloto para identificar posibles fallos y ajustar el 
diseño del proyecto, ejecutar las sesiones de simulación siguiendo planes establecidos, 
facilitar el debriefing o reflexión, utilizar herramientas de evaluación, ajustar el proyecto 
e implementar un programa de mejora continua (Castro Serpa, 2019).

La incorporación de la simulación clínica en la educación y formación 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 educación, 
como la estandarización de la enseñanza, la inclusión de temas previamente no abor-
dados en los currículos, la familiarización de los estudiantes con métodos de autoe-
valuación y autoaprendizaje, la ética en temas de salud y la utilización del error como 
una herramienta de aprendizaje (Utili Ramírez, 2007).

Adicionalmente, se proyecta un aumento en el uso de la simulación para la evaluación 
de individuos e instituciones con fines de certificación, recertificación y acreditación 
(Petrusa, 2009). El principal desafío será generar más y mejores investigaciones que 
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validen la simulación en estos ámbitos y, especialmente, lograr que esta práctica tras-
cienda del laboratorio a la mejora del cuidado de los pacientes. Es vital favorecer la 
investigación que respalde este desarrollo docente y promover la difusión e intercambio 
de conocimientos entre el equipo interdisciplinario.

Una vez alcanzada esta validación, el siguiente reto será integrar la simulación en los 
procesos de formación clínica a lo largo de toda la vida profesional, en lugar de simple-
mente añadirla a estos procesos de la educación superior. La capacitación docente y 
la integración curricular serán fundamentales para superar este desafío.

En Colombia, es necesario reducir la brecha actual en el desarrollo de la simulación 
clínica y adquirir tecnologías avanzadas de simulación, lo cual representa un desafío. 
Las instituciones deben buscar fuentes de financiamiento adicionales, como subvencio-
nes, donaciones y colaboraciones con la industria, para poder costear estos recursos. 
Incorporar la simulación de manera efectiva en el currículo del programa de Tecnología 
en Radiología requiere una planificación cuidadosa que asegure su integración cohe-
rente con los demás componentes educativos. En este sentido, medir el impacto de 
la simulación en el aprendizaje y el desempeño de los estudiantes es crucial, enten-
diendo que las instituciones deben desarrollar métodos y métricas para evaluar la 
eficacia de cómo la simulación contribuye a los objetivos educativos y profesionales 
de los estudiantes.
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