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La simulacion clinica
como pilar en la formacion

e enfermeria

Por Gabriel Muntaabski*

En este articulo se analiza la evidencia cientifica

gue respalda su efectividad, los fundamentos
pedagdgicos que orientan su implementacion, las
estrategias especificas en contextos latinoamericanos

y, en particular, la experiencia argentina a través de la Red
Nacional de Simulacién Clinica (ReNaSIiC)

a educacién en enfermeria debe preparar pro-
fesionales capaces de tomar decisiones criti-
cas, colaborar con equipos interdisciplinarios
y garantizar la seguridad del paciente en en-
tornos clinicos exigentes. En este contexto, la simu-
lacién en salud se ha convertido en una herramienta
pedagdgica fundamental, al recrear situaciones rea-
les en espacios controlados y seguros. Esta metodo-
logia permite a los estudiantes practicar, equivocar-
se, reflexionar y volver a actuar sin poner en riesgo a
los pacientes ni a los propios estudiantes. La investi-
gadora Pamela R. Jeffries, creadora del NLN Jeffries Si-
mulation Theory, afirma que la simulacién constituye
“un aprendizaje centrado en el estudiante, basado en
la evidencia y colaborativo” (Jeffries, 2015).

Evidencia de efectividad en enfermeria
Numerosos estudios internacionales demuestran
que la simulacién clinica impacta positivamente en
el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria. Una
revision sistematica concluyé que la simulacién in-
crementa significativamente la confianza para reali-
zar procedimientos clinicos, la toma de decisiones y
la comunicacién efectiva, ademas de mejorar la ca-
pacidad de trabajo en equipo (Smith et al., 2023).

Otro estudio cuasiexperimental revelé que las
puntuaciones de autoeficacia aumentaron de 87,5 a
142,1 tras sesiones de simulacién de alta fidelidad, y
quela evaluacién de desempefio clinico se elevd de 2,1
a 4,5 puntos (Massoth et al., 2024).
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Varios metaandlisis corroboran que la simulacién
basada en aprendizaje mejora el conocimiento, las
habilidades técnicas y el pensamiento critico inclu-
so con intervenciones de corta duracién (Eykara y
Baykara, 2024).

Sin embargo, estos resultados dependen en gran
medida del disefio pedagdgico con el que se imple-
menta la simulacién, como veremos a continuacion.

Diseiio pedagégicos y rol del

facilitador en Simulacion

Para que la simulacién sea efectiva, no alcanza con
replicar escenarios clinicos: es fundamental disefiar-
los con criterios pedagdgicos sélidos y contar con fa-
cilitadores capacitados.

El impacto de la simulacién depende directa-
mente de su disefio pedagdgico. El modelo pro-
puesto por Jeffries establece cinco componentes:
contexto curricular e institucional; disefio del esce-
nario con guiones claros y nivel de fidelidad acor-
de; estrategias de instruccién (briefing, facilitacién
y debriefing); resultados esperados (cognitivos,
psicomotores y afectivos); y evaluacién mediante
instrumentos estandarizados (Jeffries, 2015). La ca-
lidad del disefio, con objetivos claros y retroalimen-
tacién estructurada, es mdis determinante que la
tecnologia empleada (Salifu et al., 2022).

La especialista en simulacién Karen Vergara (2025),
dice que “uno de los principios centrales en la pedago-
gia dela simulacién es conocer al estudiante: sus capa-
cidades, sus limitaciones, sus trayectorias previas. En
un contexto donde muchos estudiantes presentan di-
ficultades motrices, nerviosismo o falta de exposicién
previa a entornos clinicos, el facilitador debe adaptar-
sey ajustar sus estrategias. La flexibilidad se convierte
entonces en una competencia clave”.

Otro pilar del trabajo del facilitador es la planifica-
cién progresiva de los aprendizajes, donde la repeti-
cién deliberaday el feedback oportuno son esenciales
para alcanzar el dominio de la habilidad. El facilita-
dor debe fragmentar la competencia clinica en mi-
cro habilidades, asegurar su enseflanza escalonada y
permitir multiples oportunidades de practica.

Esta logica requiere curriculos coherentes, sin

repeticiones vacias ni curriculum oculto. Como en-
fatiza Karen Vergara, “menos es mis”. Un disefio
instruccional bien calibrado permite al estudiante
avanzar desde el reconocimiento de insumos hasta

la integracion en procedimientos clinicos complejos.

Marco ético y estandares

internacionales para la facilitacion

en simulacion clinica

La profesionalizacién del facilitador se apoya en docu-
mentos clave como el Consenso Global de Simulacién
en Salud y el Cédigo de Etica para Simulacién Clinica.
Ambos textos enfatizan la necesidad de asumir la fa-
cilitacién con integridad, compromiso ético y forma-
cién continua. Segiin Vergara (2025), “el facilitador no
solo ensefia habilidades clinicas: también modela acti-
tudes, valores y practicas institucionales”.

Los estandares internacionales, como los de IN-
ACSLy ASPI, otorgan legitimidad y claridad al rol del
facilitador. Definen competencias especificas para
la facilitacién, desde la preparacién del prebriefing
hasta la conduccién del feedback y la reflexion guia-
da. Segtn estos estiandares, el facilitador es respon-
sable de toda la experiencia de aprendizaje, y no solo
del momento de la ensefianza.

Impacto institucional y curricular

Mas alld del aula, la simulacién también transforma
instituciones, planes de estudio y pricticas profe-
sionales.

La simulacién repercute en varios niveles. En lo in-
dividual, mejora exdmenes, desempefio y confianza
de los estudiantes. A nivel curricular, las cohortes con
simulacién rinden mejor en evaluaciones finales. Ins-
titucionalmente, hospitales y universidades reportan
menos errores de comunicacién y mayor confianza en
equipos criticos (Kuehster CR, Hall CD, 2010).

Como dice el director del Centro de Simulacién
de la Universidad de la Pampa Claudio Berardi: “La
articulacion vertical y horizontal del disefio curricu-
lar debe permitir el reconocimiento de competencias
progresivas, considerando la gradualidad del apren-
dizaje. En este marco, la simulacién en Zona Uno,
(Roussin y Weinstock, 2017) se convierte en un puen-
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te formativo clave entre las aulas tedricas y la practica
preprofesional. Al integrar esta etapa a la curricula,
se posibilita la construccién de una secuencia peda-
gbgica coherente; podriamos decir que, espiralando
el aprendizaje de competencias y habilidades de zona
1 hacia zonas 2 a 4, colaboramos con la espiralizarian
del curriculo”.

Implementacion en contextos
latinoamericanos

La incorporacién de la simulacién en la educacién de
enfermeria en América Latina requiere estrategias
adaptadas. Es recomendable avanzar gradualmen-
te, comenzando con simulaciones de baja fidelidad y
evolucionando hacia modelos mas avanzados segiin
recursos. La formacién de docentes en Simulacién
clinicayla insercién curricular progresiva son claves,
asi como la adaptacién de los escena-
rios a protocolos sanitarios locales y
nuestras realidades culturales. Esto
resulta esencial para aumentar la
pertinencia y efectividad del apren-
dizaje.

La creacién de redes regionales,
como asociaciones de simulacién
clinica en paises hispanohablantes,
puede fomentar el intercambio de
buenas practicas, recursos y for-
macién continua. Para ello, es im-
prescindible la incorporacion de los
Estados Nacionales como actores
principales en el desarrollo y rectoria del crecimien-
to e incorporacion de esta estrategia en nuestras ins-
tituciones superiores de educacién de Ciencias de la
Salud.

Como ejemplo de intervenciones exitosas en este
sentido, ampliaremos la experiencia de la Red Nacio-
nal de Simulacién Clinica (ReNaSiC) de Argentina.

Red Nacional de Simulacién Clinica (ReNaSiC):
una politica piblica innovadora en Argentina
En Argentina, la Simulacién Clinica como estrategia
pedagdgica ha sido institucionalizada a través de la
creacién de la ReNaSiC, una estructura federal que

La simulacion en salud
se ha convertido en una
herramienta pedagogica
fundamental, al recrear

situaciones reales en

espacios controlados y

seguros. Esta metodologia
permite a los estudiantes
practicar, equivocarse,
reflexionary volvera
actuar sin poner en riesgo
alos pacientes ni a los
propios estudiantes

coordina esfuerzos entre universidades, institutos y
organismos gubernamentales para mejorar la cali-
dad educativa y la seguridad del paciente.

Conformacion y normativa
La ReNaSiC fue establecida como politica de Estado
en 2023 mediante la Resolucién 411/2023 del Ministe-
rio de Educacién de la Nacién. Su coordinacién recae
en el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN) y su
estructura integra 47 instituciones universitarias pa-
blicas (43 universidades nacionales, 3 provinciales y
1 instituto universitario), junto con 289 institutos de
educacion técnica superior de enfermeria (PRONA-
FE) distribuidos en todas las regiones del pais.
ElConsejo de Coordinacién dela Red estd compues-
to por representantes del CIN y de diez universidades
nacionales que asumen responsabilidades temadticas
en areas clave: formacién docente y
técnica, acreditacién y estindares,
investigacién, gestién institucional,
comunicacién, desarrollo de simula-
dores e intercambio de informacién.
Este disefio busca garantizar un fun-
cionamiento federal, participativo y
orientado a resultados, fomentando
la articulacién entre niveles educati-
vos y jurisdicciones.

Actividades y resultados
Desde su inicio, la ReNaSiC ha des-
plegado un amplio conjunto de
acciones orientadas a la profesionalizacién de la
ensefianza en carreras de salud. En 2022, se imple-
mentaron 122 espacios de simulacién clinica pablicos
y desde entonces se formaron en la metodologia a
mas de 3.350 docentes y técnicos de disciplinas como
medicina, enfermeria, obstetricia, odontologia y ki-
nesiologia. Ese mismo afio, se lanzé el Curso de Ges-
tién de Espacios de Simulacién Clinica, que capacit6
a directivos y equipos de 58 instituciones en planifi-
cacién estratégica y calidad educativa.

En agosto de 2023, se celebrd el Primer Congreso
Internacional de Simulacién Clinica, que reuni6 a
1.500 participantes de Argentina y del exterior, con-
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solidandose como el mayor encuentro de su tipo en
Iberoamérica. También se ejecutaron mdltiples co-
hortes de capacitacién docente, incluyendo cursos
presenciales, mixtos y autoadministrados en linea.

En 2024, la Red ha continuado ampliando su al-
cance. En conjunto con la Red Internacional de
Formacion de Técnicos en Salud, se organizé el Pri-
mer Encuentro Iberoamericano de
Educacién Basada en Simulacién
— RETS-SIM. Un encuentro realiza-
do enteramente en el Metaverso del
cual participaron 1530 profesionales
de la Salud de todo Iberoamérica,
60% de ellas enfermeras y enferme-
ros.

Diplomatura universitaria en
Simulacion clinica: enfoque en
el entrenamiento de habilidades técnicas

En 2025, se estd desarrollando la primera diploma-
tura universitaria en Simulacién clinica: enfoque en
el entrenamiento de habilidades técnicas, organiza-
da en conjunto con cinco universidades nacionales:
Santiago del Estero, Del Litoral, Hurlingham, Arturo
Jauretche y de La Pampa. Se trata de la primera di-
plomatura publica y gratuita en Simulacién Clinica
en Argentina, destinada a capacitar al personal de
centros de simulacién de mas de 30 universidades
nacionales

Desarrollo de simuladores

nacionales de bajo costo

A su vez, este afio se lanzd la primera convocatoria
para el desarrollo de simuladores de bajo costo de fa-
bricacién nacional, fortaleciendo la soberania tecno-
l6gica en el sector. Todos los desarrollos tecnolégicos
financiados serdn distribuidos gratuitamente a todas
las universidades para su produccién local y satisfa-
cer la demanda en esta area.

Segundo Congreso Internacional de
Simulacion Clinica ReNaSiC 2025

Este aflo se celebrara el Segundo Congreso Interna-
cional de Simulacién Clinica ReNaSiC 2025, de ca-

Formar a un profesional
de la salud sin brindarle
las herramientas técnicas
necesarias para actuar con
seguridad no es solo una

deficiencia académica: es
una falla ética colectiva. No
se trata inicamente de lo que
le “falta” al estudiante, sino
de lo que el sistema le niega

racter gratuito. El mismo convoca a 1500 docentes
de simulacién clinica de Argentina y Latinoamérica
bajo el lema “Hacia la excelencia de lo cotidiano: for-
taleciendo la simulacién en salud desde una identidad
regional”. La caracteristica distintiva del encuentro es
que permitird capacitar a los docentes en la did4ctica
de catorce habilidades técnicas con simulacién clinica
en zona 1, estandarizadas y validadas
para ser usadas a nivel nacionaly, a su
vez, la presentacion de los respectivos
protocolos nacionales validados por
las sociedades cientificas relativas. Es
decir, por primera vez se unificarin
protocolos nacionales, escenarios de
simulacién validados y capacitacién
de la mayoria de los docentes de si-
mulacién en toda Argentina y otros
de Latinoamérica. Un proceso que
generard alto impacto en la ensefianza de habilidades
técnicas de salud en la educacién pablica.

Conclusiones

Formar a un profesional de la salud sin brindarle las
herramientas técnicas necesarias para actuar con
seguridad no es sélo una deficiencia académica: es
una falla ética colectiva. No se trata inicamente de
lo que le “falta” al estudiante, sino de lo que el siste-
ma le niega.

Cada egresado que inicia su prictica sin entrena-
miento técnico suficiente enfrenta una vulnerabili-
dad no elegida. Y cada paciente atendido por ese pro-
fesional también. Las universidades, los ministerios,
los docentes, los hospitales y las agencias acreditado-
ras comparten la responsabilidad de garantizar que
nadie llegue al ejercicio clinico sin haber practicado
previamente lo que se espera que ejecute.

La simulacién clinica ha dejado de ser una meto-
dologia complementaria para convertirse en un pilar
estructural en la formacién en enfermeria. En un con-
texto sanitario cada vez mas complejo, donde la toma
de decisiones clinicas, la seguridad del paciente y el
trabajo en equipo son competencias criticas, la simu-
lacién ofrece un entorno pedagdgico controlado, ético
y eficaz para el desarrollo progresivo de habilidades.
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En este marco, la integracion curricular de escena-
rios de simulacién desde etapas tempranas -especial-
mente en la Zona 1- permite que los futuros enferme-
ros y enfermeras desarrollen competencias técnicas y
comunicacionales antes de ingresar a entornos clini-
cos reales. Esta preparacion no solo reduce errores,
sino que también promueve una prictica profesional
mds segura, reflexiva y centrada en el cuidado.

La Red Nacional de Simulacién Clinica repre-
senta una experiencia inédita en América Latina,
al combinar financiamiento estatal, articulacién
federal y estrategias de formacién masiva para do-
centes y técnicos. En apenas tres afios, ha logrado
resultados cuantitativos y cualitativos que impac-
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