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Introducción: la experiencia basada en simulación (EBS) y la didáctica contribuyen al proceso de enseñanza y aprendizaje 
en enfermería utilizando tres estrategias: guías de procedimiento para el desarrollo de habilidades clínicas operativas, guías 
de estudio para el desarrollo de habilidades de pensamiento de orden inferior y escenarios clínicos para el desarrollo de 
habilidades de pensamiento de orden superior. Objetivo: responder a la pregunta ¿Cómo la experiencia basada en simulación 
EBS se articula con los elementos conceptuales de la teoría fenomenológica de Patricia Benner, el aprendizaje experiencial y los 
estilos de aprendizaje de Kolb, la práctica deliberada descrita por Ericsson y la práctica reflexiva de Maestre y col.? Discusión y 
conclusiones: el aprendizaje experiencial, deliberado y reflexivo en enfermería a través de la simulación clínica integrando la teoría 
fenomenológica de Patricia Benner, contribuye con la formación de profesionales de enfermería desde el nivel I principiante 
novato hasta el nivel V experto, con sentido de pertenencia y enriquecidos en valores hacia el cuidado humanizado.
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La simulación clínica en enfermería ha tomado relevancia 
en los últimos tiempos en términos de favorecer la 
apropiación de conocimientos, que luego son transferidos 
a contextos reales bajo parámetros de seguridad clínica 
establecidos por las políticas de salud, ya que el estudiante 
desarrolla un entrenamiento en ambientes controlados 
conducentes a la realización de procedimientos seguros.1

Enseñar en enfermería, posibilita la inclusión de 
diferentes teorías de aprendizaje como el conductismo, 
el cognitivismo, el aprendizaje significativo de Ausbel 
y el constructivismo, este último muy importante en 
simulación clínica porque facilita que el estudiante realice 
construcción individual del conocimiento.2 Lo anterior hace 
necesario para la enseñanza de la enfermería, implementar 
estrategias que permitan diseñar escenarios de aprendizaje 
lo más aproximados a la realidad, para que el estudiante 
tenga una práctica experiencial, deliberada y reflexiva que 
favorezca el aprendizaje de conocimientos declarativos, 
procedimentales y actitudinales necesarios, con el fin 
de  desarrollar las competencias de formación profesional 
traducidas en “el saber ser, saber conocer y saber hacer, para 
que el estudiante construya lo nuevo que desempeñará en 
el ámbito profesional con herramientas analíticas, críticas, 
procedimentales y éticas”.3

La experiencia basada en simulación EBS como estrategia 
didáctica en enfermería se ha desarrollado en torno a tres 
estrategias: aprendizaje a través de guías de procedimiento 
para el desarrollo de habilidades clínicas operativas, 
aprendizaje a través de guías de estudio para lograr 
habilidades de pensamiento de orden inferior y escenarios 
clínicos simulados para lograr habilidades de pensamiento 
de orden superior. Las guías de procedimiento en las que 
se utilizan simuladores de baja fidelidad, que son modelos 
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que simulan partes del cuerpo4, corresponden a un material 
didáctico que presenta de manera secuencial los pasos de 
procedimientos clínicos que sirven para el entrenamiento 
por repetición, cuyo concepto didáctico se basa en una 
“práctica deliberada y aprendizaje del dominio que 
implica la práctica repetitiva e intencionada de habilidades 
cognitivas y psicomotoras en un dominio focalizado, con 
evaluación rigurosa del desempeño”.5 

Las guías de estudio en las que se utilizan simuladores de 
fidelidad intermedia, que son una combinación entre una 
parte del cuerpo y un programa computacional,4 organizan 
casos clínicos que el estudiante analiza utilizando los niveles 
de dominio cognitivo como recordar, entender y aplicar, 
descritos en la taxonomía de Anderson y de Krathwohl, 
adaptada de la taxonomía de Bloom y Krathwohl.6 Los 
escenarios clínicos en los que se utilizan simuladores de 
alta fidelidad de tamaño real y de competencias complejas,4 
propician la integración del conocimiento utilizando 
desafíos cognitivos que conduzcan a una práctica reflexiva 
y a un aprendizaje significativo en el que el estudiante tiene 
la capacidad de demostrar habilidades de pensamiento de 
orden superior cuando analiza, evalúa y crea, llevándolo a 
perfeccionar todas sus habilidades operativas y cognitivas. 
“La simulación clínica de alta fidelidad implica la práctica, 
seguida de reflexión, con la intención de analizar las 
situaciones vividas y extraer conclusiones para mejorar las 
prácticas futuras”.5

Componente didáctico aplicado a simulación clínica 
en enfermería

La didáctica busca la apropiación del conocimiento por 
medio de técnicas y métodos que utiliza la enseñanza para 
lograr el aprendizaje. “El objeto de estudio de la didáctica 
incluye toda la dinámica y la dialéctica del proceso de 
enseñanza-aprendizaje y a sus protagonistas, es dinámico, 
abierto, flexible y está en constante construcción y 
desarrollo”.7 El componente didáctico aplicado a la EBS 
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en enfermería tiene en cuenta elementos conceptuales de 
la teoría fenomenológica de Patricia Benner, el aprendizaje 
experiencial y los estilos de aprendizaje de Kolb, la práctica 
deliberada descrita por Ericsson y la práctica reflexiva de 
Maestre y col.

La teoría fenomenológica de Patricia Benner hace 
referencia a cinco niveles de competencias adaptados 
del modelo de adquisición y desarrollo de habilidades de 
Dreyfus: el nivel I principiante o novato es el estudiante 
que no tiene experiencia para desempeñar tareas, aprende 
los conceptos que justifican el quehacer de la disciplina y 
actividades básicas de cuidado, este nivel corresponde a los 
primeros semestres de formación. En el nivel II principiante 
avanzado el estudiante se ha enfrentado a situaciones 
reales en compañía de sus docentes quienes han facilitado 
que utilice los conocimientos previos para aplicarlos a la 
práctica de cuidado de enfermería; este nivel corresponde 
a niveles avanzados de formación. El nivel III competente, 
corresponde a los egresados de los programas de enfermería, 
el nivel IV eficiente, es el egresado que tiene la capacidad 
de predecir porque la experiencia le enseña el dominio y el 
nivel 5 experto demuestra dominio clínico y está preparado 
para enfrentarse a situaciones críticas e inesperadas.8  

En la tabla 1 se propone la articulación del componente 
didáctico aplicado a la enseñanza y aprendizaje a través de la 
simulación clínica, incorporando la filosofía fenomenológica 
de Benner adaptada del Modelo de Dreyfus por medio de 
EBS que llevan al estudiante a adquirir su experticia de 
manera progresiva.

El aprendizaje experiencial de Kolb considera que “de 
toda experiencia se aprende”, contempla cuatro etapas 
conducentes a lograr un aprendizaje óptimo: experiencia 
concreta, observación reflexiva, conceptualización y 
abstracción, y experimentación activa.9 Al trasladar 
estos conceptos a la EBS en enfermería, en la experiencia 
concreta, el estudiante del nivel I principiante novato se 
enfrenta por primera vez a la ejecución de procedimientos 
clínicos asistenciales; en la observación reflexiva, 
recibe la retroalimentación por parte de su docente; en 
la conceptualización abstracta, repite nuevamente el 
procedimiento teniendo en cuenta la retroalimentación 
realizada; y en la experimentación activa, toma los elementos 
aprendidos y los traslada a otros procedimientos clínicos 
que demanden mayor complejidad.

Kolb hace referencia a cuatro estilos de aprendizaje 
dependientes de la experiencia vivida, el sujeto que 
aprende y la forma como aprende: convergente, divergente, 
asimilador y acomodador.9 En la EBS en enfermería estos 
estilos de aprendizaje descritos por Kolb se pueden tener 
en cuenta al diseñar los diferentes escenarios clínicos, 
por ejemplo, para estudiantes con estilo convergente, 
situaciones que representen desafíos, con actividades 
cortas, de resultados inmediatos que conlleven a emoción, 
drama y crisis, donde no adopte un rol pasivo, los conduce 
a demostrar su liderazgo para resolver la situación y ser 
deductivos en las acciones de cuidado de enfermería que 
demande la situación simulada. Para estudiantes de estilo 
divergente, escenarios que les permita ser observadores, 
pensar antes de actuar y que no tengan presión del tiempo, 
los lleva a generar ideas, ser intuitivos y sintetizar en 
acciones de cuidado de enfermería; los estudiantes con estilo 
asimilador requieren escenarios en los que puedan indagar, 
con actividades concretas y no ambiguas, que no involucren 
sentimientos y estén fundamentados en elementos teóricos, 
ello hace que puedan ser reflexivos y planificar de manera 
cautelosa las propuestas de acciones de enfermería que 
conduzcan a resolver la situación simulada. El estudiante 
acomodador requiere escenarios clínicos en los cuales se 
demuestre de manera muy explícita los elementos teóricos 
que puedan trasladar a la práctica y en los que se involucren 
a trabajar con los demás para demostrar su compromiso, 
organización y control de su impulsividad, “el aprendizaje 
experiencial ofrece una oportunidad única para conectar la 
teoría y la práctica”.10 

La práctica deliberada descrita por Ericsson hace 
referencia a una serie de actividades diseñadas para llegar 
al perfeccionamiento de una actividad11, está fundamentada 
en una práctica repetitiva “que se enfoca en las áreas donde 
se han detectado debilidades, usando diferentes técnicas 
para aprender y concentrarse intencionadamente en la 
adquisición de nuevas competencias y conocimientos”.12 
Se hacen necesarias  las siguientes características en estas 
prácticas deliberadas: establecimiento de actividades con 
objetivos definidos, motivación individual para alcanzarlos, 
retroalimentación constante e inmediata y  oportunidad de 
repetir las actividades hasta su refinamiento.13 

Para establecer los objetivos, es importante tener en 
cuenta el nivel de formación de los estudiantes.12 En la 

Nivel I 
Principiante

Nivel II principiante 
avanzado

Nivel III 
competente

Nivel IV
eficiente

Nivel V
experto

Realiza por primera vez 
un procedimiento clínico.

Desarrolla habilidades 
operativas porque ha 
realizado práctica deliberada.

Demuestra habilidades 
operativas y de pensamiento 
de orden inferior porque 
integra las habilidades con 
una situación clinica.

Integra habilidades 
operativas, de pensamiento 
de orden inferior y de 
pensamiento de orden 
superior por la experiencia 
vivida y la práctica deliberada. 

Toma decisiones, comunica 
y forma parte de un equipo 
interdisciplinario dentro de 
contextos de escenarios 
clínicos simulados. 

Tabla 1. Articulación del componente didáctico de la simulación clínica con la teoría de Benner

Fuente: la autora.
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EBS en enfermería se debe aumentar de manera gradual la 
complejidad del aprendizaje de procedimientos clínicos, 
es así como en el nivel I principiante novato y nivel II 
principiante avanzado que corresponden a los primeros 
semestres de formación profesional, se tienen guías de 
simulación diseñadas de manera gráfica que muestran el 
paso a paso para realizar un procedimiento clínico, “se debe 
comenzar con entrenamientos de etapas simples, ofrecer 
suficientes repeticiones para que los estudiantes alcancen 
el nivel de logro esperado y en el caso de tareas complejas, 
enfocarse en que se logren superar los pasos críticos de la 
competencia, cuando esta es compleja”.4

En la motivación individual que lleva a alcanzar los 
objetivos, lo intrínseco se deriva de los factores personales 
en términos de interés y satisfacción, y lo extrínseco se 
desarrolla por el entorno en que se  mueve el estudiante para 
alcanzar buenos resultados.12 Esto posibilita la elaboración e 
implementación de estrategias didácticas que conduzcan al 
estudiante a aprendizajes a través de plataformas virtuales, 
por repetición y corrección de error, con el fin de alcanzar 
los resultados que él mismo espera y que se traducen en 
buenas calificaciones y adecuado desempeño.

La retroalimentación constante e inmediata debe 
proporcionar información sobre las fortalezas y debilidades 
que permitan guiar prácticas futuras, conllevar a la 
autorreflexión, la autocrítica y promover prácticas más 
avanzadas.12 Los instrumentos de evaluación que conduzcan 
a esta autorreflexión y autocrítica deben revisar fortalezas 
y debilidades para avanzar a prácticas más complejas, se 
pueden plantear desde la pirámide de la competencia de 
Miller, cuya base está representada por el conocimiento 
(saber), seguida de la aplicación de ese conocimiento (saber 
cómo), que se demuestra con una acción simulada (muestra 
cómo), para finalmente integrarse en un escenario clínico 
simulado (hacer).13

La oportunidad de repetir las actividades para lograr 
las habilidades y destrezas operativas en conjunto 
con las características anteriores de planteamiento de 
objetivos, motivación y retroalimentación, es lo que 
lleva a la adquisición y perfeccionamiento del dominio 
de una actividad13, que tanto en el nivel I principiante 
y nivel II principiante avanzado se deben fomentar. En 
la EBS de enfermería combinar diferentes estrategias 
didácticas como son las guías de procedimientos clínicos, 
de estudio y escenarios clínicos, facilita a los estudiantes 
para que adquieran destrezas y perfeccionen cada una de 
las habilidades operativas y de orden superior traducidas 
en el pensamiento crítico hacia el cuidado de enfermería. 
Es así como con las guías de procedimiento clínico, el 
estudiante utiliza el conocimiento procedimental (sabe) 
y repite el procedimiento clínico tantas veces como lo 
requiere para llegar a la adquisición de la habilidad o 
destreza aprendiendo del error (sabe cómo). Con las guías 
de estudio el estudiante a través de un caso clínico resuelve 
una situación puntual de cuidado de enfermería utilizando 

el conocimiento procedimental con acciones de cuidado 
de enfermería (muestra cómo), que en un escenario clínico 
simulado llega a la cúspide de la pirámide de Miller (hace), 
integrando los conocimientos del saber, el saber cómo y 
el mostrar cómo. “El modelo de Miller es importante para 
desarrollar las competencias cognitivas, psicomotoras y 
afectivas en el ensayo y error, aumentando la seguridad y 
confianza, además de mejorar la competencia que permita 
priorizar en las actuaciones de enfermería y el trabajo en 
equipo”.13

La práctica reflexiva es una actividad que realiza un 
instructor o facilitador posterior al desarrollo de un evento 
simulado, quien en una fase de descripción indaga desde la 
perspectiva de los participantes, las sensaciones generadas 
que conduzcan a la liberación de emociones; en una fase de 
análisis, orienta a la descripción de los aspectos positivos 
de la simulación y de los aspectos susceptibles de mejorar 
y en una fase de aplicación, lleva a resumir lo aprendido 
para extrapolarlo en la práctica clínica real.14 “La práctica 
reflexiva potencia el juicio clínico, reduce los errores de 
diagnóstico y aumenta la competencia”.15 Es importante 
reflexionar sobre los procesos de pensamiento, habilidades 
psicomotrices y estados emocionales durante el debriefing, 
definido como la conversación entre varias personas para 
revisar un evento real o simulado.15 

Estrategias didácticas en simulación clínica
Guías de procedimiento para el desarrollo de habilidades 

clínicas operativas
Las guías de procedimiento corresponden a un material 

didáctico que muestra el paso a paso de procedimientos 
clínicos asistenciales utilizando fotografías, videos 
y representaciones gráficas, las cuales  organizan el 
pensamiento en torno a procesos mentales y físicos 
implicados en el desarrollo de habilidades y destrezas, lo 
que favorece el aprendizaje significativo, “estos recursos 
fomentan la motivación, seguridad y habilidades para 
el cuidado, reduciendo riesgos en prácticas clínicas.16 El 
uso del modelo de diseño instruccional ADDIE: análisis, 
diseño, desarrollo, implementación y evaluación, facilita 
la elaboración de estas guías de procedimiento desde la 
dimensión pedagógica para identificar las estrategias que 
faciliten el aprendizaje de contenidos y desde la dimensión 
tecnológica que lleven a la búsqueda de herramientas 
interactivas pertinentes con el proceso formativo.17

Guías de estudio para lograr habilidades de pensamiento de 
orden inferior

Son estrategias didácticas utilizadas en el aprendizaje de 
enfermería a través de la EBS que fomentan el aprendizaje 
autónomo y permiten lograr en los estudiantes habilidades 
de pensamiento de orden inferior, descritos en la taxonomía 
Bloom: recordar, entender y aplicar. Recordar significa 
reconocer y traer a la memoria información previa, entender 
es comprender el significado de lo que se ha comunicado  y 
aplicar se trata de llevar a cabo un procedimiento ante una 
situación dada.6 Estas guías, consisten en el planteamiento 
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de una situación clínica concreta que exige en el estudiante 
un análisis que lo lleve a aplicar uno o todos los pasos del 
proceso enfermero (valoración, diagnóstico, planeación, 
intervención y evaluación). Para ello, es importante 
seleccionar los estudiantes a quienes va dirigida la guía, 
los contenidos, los resultados de aprendizaje esperados y 
la definición de procedimientos clínicos, que den respuesta 
a la resolución de la situación clínica. Los estudiantes 
del nivel I principiante novato y nivel II principiante 
avanzado requieren guías de baja complejidad que los lleve 
a aplicar conceptos del primer paso del proceso enfermero 
correspondiente a la valoración. Para los estudiantes de nivel 
III competente, nivel IV eficiente y nivel V experto, estas 
guías se diseñan con elementos más complejos que los lleven 
a la aplicación de todos los pasos del proceso enfermero. Es 
importante durante la planificación de la simulación tener 
en cuenta el nivel de avance del estudiante, para optimizar 
su aprendizaje y el desarrollo de sus competencias.12

Escenarios clínicos simulados para lograr habilidades de 
pensamiento de orden superior

Los escenarios clínicos simulados constituyen una 
estrategia didáctica integradora de conocimiento, 
habilidades operativas y pensamiento de orden superior, 
los cuales “sirven para la resolución de problemas, creación, 
síntesis, conclusión, pensamiento reflexivo, argumentación, 
pensamiento lógico, distinción entre hecho y opinión 
y análisis sistémico.” 18 A su vez, ofrecen al estudiante 
un aprendizaje experiencial que le permite conectar la 
teoría con la práctica, lo cual hace que se consolide un 
conocimiento significativo, contextualizado, transferible y 
funcional, que lo lleva a aplicar lo aprendido.9

El prebriefing es un momento previo al escenario 
simulado donde se establecen condiciones de seguridad 
y confidencialidad sobre el entorno, dando a conocer los 
objetivos de la actividad. Estos elementos metodológicos 
que dialogan con la fase introductoria de la intervención 
educativa son: planeación del escenario, entrenamiento 
previo de los estudiantes según los objetivos del escenario, 
conocimiento del simulador y del entorno del escenario 
clínico simulado.19

La planeación del escenario consiste en las actividades 
previas de organización por parte del equipo de trabajo 
integrado por profesores instructores en simulación clínica 
y personal de apoyo del laboratorio de simulación clínica. El 
entrenamiento previo de los estudiantes según los objetivos 
del escenario consiste en el desarrollo de talleres guiados por 
el profesor y prácticas independientes del estudiante que le 
permitan adquirir o fortalecer las habilidades y destrezas 
que se requieren en el desarrollo de los escenarios, con el 
fin de hacer evidentes las competencias del saber hacer. 
El conocimiento de los estudiantes acerca del simulador se 
hace en el momento previo al escenario y el entorno clínico 
simulado ubicando al estudiante en términos de los recursos 
físicos y humanos disponibles. 

El debriefing que corresponde a la práctica reflexiva, debe 

ocurrir posterior a la ejecución de un escenario clínico 
simulado, “es conducida por un facilitador quien explora 
lo sucedido desde la perspectiva de los participantes, 
considerando sus emociones, y motivándolos a reflexionar 
sobre sus acciones, aportando recomendaciones o feedback 
sobre sus desempeños, con la intención de promover el juicio 
clínico, las habilidades de pensamiento crítico, trabajo en 
equipo, comunicación y manejo de crisis”.20 El debriefing 
contribuye con la observación reflexiva, la conceptualización 
abstracta y el desarrollo cognitivo21 en el que estudiantes 
e instructores reflexionan sobre el escenario de manera 
constructiva partiendo de los objetivos propuestos. 

Maestre y col. proponen un estilo de conversación 
transparente que permita descubrir los modelos mentales 
que guían las acciones clínicas y ejemplifican con las 
siguientes frases la forma de lograr persuasión e indagación: 
“me he dado cuenta que…” “he observado que durante…”, 
“comparto contigo que….” “creo que no siempre es 
necesario….”.22 Por último, se cierra este debriefing con una 
síntesis de lo aprendido llevando a los estudiantes a que 
reconozcan lo que dio resultado, lo que se podría modificar 
la próxima vez y lo que aprendieron de la experiencia 
vivida durante el escenario y el debriefing. “La reflexión 
sobre lo realizado es uno de los fundamentos del uso de la 
simulación, no implementarla de forma sistemática, podría 
poner en riesgo las enormes posibilidades de aprendizaje 
que ofrece esta estrategia educativa”.23

En la EBS de enfermería son tres los momentos que se 
deben tener presentes: antes o briefing consistente en la 
creación de un ambiente que estimule la participación, 
durante que es el escenario clínico el cual debe dar respuesta 
a los objetivos de aprendizaje propuestos24 y optimizar el 
logro de los resultados esperados25 y después denominado 
debriefing que lleve a una conversación acerca de lo 
aprendido y a mejorar las prácticas futuras.26 Al respecto, 
la International Nursing Association for Clinical Simulation 
and Learning INACSL afirma que toda experiencia en 
simulación requiere de una planificación intencional y 
sistemática, flexible y cíclica, por lo cual establece unos 
criterios que faciliten el logro de los resultados esperados 
que van desde la valoración de la necesidad, la construcción 
de objetivos medibles, estructuración de formatos, diseño 
del escenario, utilización de diferentes tipos de fidelidad, 
simulación centrada en el participante, inicio de la actividad 
con un prebriefing, finalizar la actividad con un debriefing, 
evaluación de la simulación desde los participantes, 
facilitadores y equipo de trabajo, proporcionar materiales 
de preparación a participantes y realizar un ensayo de la 
experiencia basada en simulación antes de la realización del 
escenario simulado.27
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Para dar inicio a la EBS es necesario revisar los resultados 
de aprendizaje esperados de los contenidos del plan de 
estudio de enfermería que los alumnos van a experimentar, 
así como los objetivos descritos como instrumentos de 
guía que facilitan el resultado de aprendizaje basado en 
simulación.21 Estos objetivos es importante abordarlos 
desde la Taxonomía de Bloom, que establece habilidades de 
pensamiento del nivel inferior como recordar, comprender 
y aplicar para llegar a habilidades de pensamiento de nivel 
superior como analizar, evaluar y crear, lo cual posibilita en 
los participantes aprendizajes desde los dominios cognitivo, 
psicomotor y afectivo.6 A su vez, estos objetivos deben ser 
fáciles para evaluar el conocimiento, las habilidades y las 
actitudes.12 Para ello, es necesario determinar la intención 
de la EBS, utilizar una herramienta de evaluación válida y 
confiable que sea ampliamente conocida por el evaluador 
y una vez se realiza, analizar e interpretar los resultados.13

Otro de los elementos que fundamenta la EBS es la 
incorporación en los currículos de prácticas simuladas con 
las cuales se logren hacer evidentes las competencias de 
formación profesional y el fortalecimiento del liderazgo, 
juicio clínico y la calidad de los profesionales enfermeros 
en términos de seguridad clínica del paciente.1 Para ello, la 
EBS debe ser acorde con el nivel de formación y no debe 
plantearse de manera aislada para cada uno de los niveles de 
enseñanza profesional, se requiere diseñar la secuenciación 
curricular de la simulación28 que permita un aprendizaje que 
utilice los conocimientos previos para lograr aprendizajes 
más complejos. Hay que planificar actividades secuenciales, 
de mayor complejidad y profundidad, los cuales deben 
estar descritos en los programas de asignatura o Syllabus 
específicos de simulación, teniendo en cuenta que no todo lo 
que el estudiante aprende es susceptible de simular porque 
no habría tiempo curricular que alcance para desarrollar 
muchas actividades a través de la simulación clínica; se trata de 
fomentar experiencias relevantes y prevalentes que faciliten 
las competencias requeridas para el ejercicio profesional.28 
A su vez la estrategia ideal en el diseño curricular debe 
tener presente que para los primeros niveles de formación 
profesional, las simulaciones de baja complejidad requieren 
del aprendizaje de habilidades operativas, mientras que 
habilidades comunicativas y hápticas correspondientes a 
simulaciones de media fidelidad, favorecen la adquisición 
de este tipo de habilidades. 

Cuando se trata de aprender a tomar decisiones, trabajar 
en equipo y demostrar análisis de situaciones, la simulación 
de alta fidelidad será una actividad de semestres avanzados28,  
la cual es considerada por participantes de ese tipo de 
simulaciones como realistas y acotadas a los objetivos, las 
cuales se asocian a conocimiento profundo, útil y duradero 
en el tiempo.25 A su vez, la simulación de alta fidelidad es 
valiosa cuando se desarrolla en forma multidisciplinar, 
puesto que surgen diversas competencias como habilidades 
técnicas psicomotoras, de comunicación y actitudinales.29 
La educación interprofesional se está convirtiendo en una 

estrategia que busca promover y facilitar el cambio en la 
atención al paciente, lo cual ha mostrado evidencia en que 
se mejora la eficiencia de la atención en situaciones clínicas 
parecidas a la realidad y sin riesgo para el paciente, se 
renuevan las dinámicas de trabajo en equipo y se favorece la 
gestión de las organizaciones.30

C O N C L U S I O N E S

La simulación clínica contribuye con la formación 
integral de los estudiantes de enfermería porque 
desarrolla componentes propios del saber de la disciplina 
necesarios para fundamentar el cuidado de enfermería, 
del saber hacer inmersos en un componente normativo 
que dialoga con la formación ética y moral, y de saber ser 
necesario como la expresión de afectividad, sensibilidad 
y emocionalidad hacia el cuidado humanizado. Es así 
como desde la EBS el aprendizaje se logra cuando hay 
profesores, docentes, instructores o facilitadores creativos, 
motivados y comprometidos en la formación integral de 
un recurso humano que tenga las competencias propias 
de la disciplina. Lo anterior obliga a la cualificación en 
diferentes metodologías con un trasfondo didáctico que 
soporte conceptualmente cada una de las estrategias 
desarrolladas a través de la simulación clínica; no se 
trata de interactuar con maniquíes sin haber establecido 
unos objetivos claros de aprendizaje. No conviene partir 
de supuestos porque se pierde el realismo, es de vital 
importancia hacer que este proceso de enseñanza y 
aprendizaje utilizando la simulación clínica, permita llevar 
a los estudiantes a las prácticas clínicas con un mayor 
entrenamiento y afianzamiento de las habilidades clínicas 
operativas, de pensamiento de orden inferior y superior.

El aprendizaje experiencial, deliberado y reflexivo 
en enfermería a través de la simulación, contribuye de 
manera importante con la formación de profesionales del 
nivel I principiantes novatos con sentido de pertenencia y 
enriquecidos en valores hacia el cuidado humanizado, que 
logran demostrar en el nivel V experto. Con el aprendizaje 
experiencial se pretende poner a dialogar los contenidos 
de aula de clase con la práctica simulada y real, para 
lograr el aprendizaje de habilidades clínicas operativas, 
de pensamiento de orden inferior y superior a través de 
entrenamientos repetitivos que permitan la adquisición del 
dominio de la disciplina con el aprendizaje reflexivo y se 
propicie la formación en valores que luego son trasferidos a 
un cuidado de enfermería humanizado.
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