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La simulacioén clinica se ha consolidado como una de las estrategias educativas mas
relevantes en la formacién de profesionales de la salud. Este articulo presenta unarevision
histérica y conceptual sobre la evolucién de la simulacién en la educacion médica, desde
sus antecedentes en modelos anatémicos utilizados en la antigtiedad hasta el desarrollo
de simuladores de alta fidelidad en la educacion médica contempordnea. Se analizan hitos
histéricos relevantes como los modelos obstétricos desarrollados porMadame du Coudray en
el sigloXVIII, los primeros maniquies de entrenamiento para enfermeria durante el siglo XXy
la creacion de simuladores médicos emblematicos como Resusci Anne y Harvey. Asimismo,
se abordan los fundamentos pedagdégicos que sustentan la simulacién clinica, incluyendo
enfoques conductistas, cognitivistas, constructivistas y de aprendizaje experiencial.
Adicionalmente, se examina la importancia de la simulacién en la reduccion de la brecha
entre teoria y practica, asi como su impacto en la seguridad del paciente y en la formacién
de competencias clinicas. Finalmente, se describe la experiencia formativa en el Centro de
Simulacion “Dra. Matilde Montoya Lafragua” de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, destacando su papel en la preparacion de estudiantes de las ciencias de la salud
mediante escenarios clinicos controlados y realistas.

Palabras clave: Simulacién clinica; educacién médica; simuladores médicos; seguridad
del paciente; formacién en salud.

Abstract

Clinical simulation has become one of the most important educational strategies in the
training of health professionals. This article presents a historical and conceptual overview
of the evolution of simulation in medical education, from its early origins in anatomical
models used in ancient civilizations to the development of high-fidelity simulators in
contemporary medical training. Key historical milestones are discussed, including the
obstetric training models developed by Madame du Coudray in the eighteenth century,
the early nursing mannequins introduced in the twentieth century, and the creation of
iconic medical simulators such as Resusci Anne and Harvey. The article also examines the
educational foundations that support simulation-based learning, including behaviorist,
cognitivist, constructivist, and experiential learning approaches. In addition, the role of
simulation in reducing the gap between theoretical knowledge and clinical practice is
analyzed, as well as its contribution to improving patient safety and the development of
clinical competencies. Finally, the article describes the educational experience at the
Simulation Center “Dra. Matilde Montoya Lafragua” of the Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla, highlighting its role in preparing health sciences students through controlled
and realistic clinical scenarios.

Keywords: Clinical simulation; medical education; medical simulators; patient safety;
health sciences training.
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Introduccion
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¢Simulacion en la ensefianza de la medicina? ¢Para qué?

La palabra simulacion proviene del latin simu-
latio, que significa la accion de imitar algo o
representar una cosa fingiendo lo que no es. En
el dmbito pedagdgico, este concepto ha evolu-
cionado hasta consolidarse como una metodolo-
gia educativarobusta, que consiste en situaral
estudiante enunentorno que reproduce oimita
aspectos relevantes de la realidad. Dentro de
este ambiente disefiado, se plantean situaciones
similares a aquellas que el profesional debera
enfrentar en su practica, favoreciendo el desa-
rrollo de habilidades parala toma de decisiones
y la actuacién auténoma en escenarios reales
(Piedrahita-Mejia & Cardona-Cano, 2022).

El desarrolloy consolidacion de la simulacién como
estrategiade entrenamiento tienenantecedentes
en disciplinas donde la seguridad y la toma de
decisiones en situaciones criticas son fundamen-
tales.Laaviacion es el ejemplo mas emblematicoy
el que sentd las bases parala seguridad en salud.
Los pilotos utilizan simuladores de vuelo de alta
fidelidad para practicarmaniobras de emergencia,
aterrizajes en condiciones climdticas extremas
y fallas mecanicas sin poner en riesgo vidas ni
aeronaves. (Salas etal., 1998; Gaba, 2004).

En el dmbito militar, se utilizan simuladores para
el manejo de vehiculos pesados, tanques y sis-
temas de artilleria. También se emplean para el
entrenamiento tdctico en entornos virtuales,
donde los soldados deben tomar decisiones bajo
presién extrema (Alexander etal., 2005).
Enlaingenieria, los simuladores permiten evaluarla
resistencia de estructuras o el comportamiento de
sistemas eléctricos complejos antes de su construc-
cionfisica, lo que contribuye a anticipar fallas y opti-
mizar el disefio de los sistemas (Banks et al., 2010).
Inspirada en estos modelos de entrenamiento
seguro, la simulacién fue incorporada progresi-
vamente al campo de la salud. En este contexto,
la simulacioén clinica se define como la inmersion
del estudiante enun entorno disefiado paraimitar
aspectos especificos de larealidad. Este entorno
controlado permite plantear situacioneso proble-
mas clinicos similares a los que los estudiantes se
enfrentardn con pacientesreales, pero con laposi-

bilidad de actuarde maneraindependientey segura
durante su formacién (Davila-Cervantes, 2014).

En consecuencia, la simulacién clinica es una
herramienta educativa que favorece el desarrollo
de habilidades técnicas, competencias clinicasy
toma de decisiones en el cuidado de la salud. A
diferencia del modelo tradicional de ensefianza
médicaresumido en la frase “veruno, hacer uno
y ensefiar a uno”, la simulacién funciona como
un puente pedagdgico que reduce la brecha
entre la observacion y la practica clinica real,
permitiendo que los estudiantes desarrollen
competencias en un entorno seguro antes de
enfrentarse a situacionesreales con pacientes.

Historia de la simulacién en la ensefianza de la
medicina.

Alhablarde lahistoriade lasimulacion en laense-
fianza de la medicina, podria pensarse que su
implementacién es reciente; sin embargo, sus
raices se remontan a la antigliedad. Desde el
periodo comprendido entre 24,000 -1600 a. C.
se hanencontrado en Eurasia tallas de piedracon
forma humana. Aunque muchas de ellas tenian
finesrituales o simbdlicos, constituyenalgunas de
las primeras representacionesanatémicas utiliza-
das paracomprender el cuerpo humano (Orringer
etal., 2007; Ziv etal., 2003). Uno de los antece-
dentes mads claros del concepto de simulacion
médica se encuentra en Babilonia (aprox. 2000
-1600 a. C.), donde se empleaban modelos de
higados elaborados enarcilla que representaban
congrandetalle laanatomiadel 6rgano (figura1).
Estos modelosno eran simplesrepresentaciones
artisticas; funcionaban como herramientas de
aprendizajey de prediccion clinica, permitiendo
alosantiguos médicos estudiar procesos patolé-
gicos y discutir posibles resultados de enferme-
dad sin la necesidad de la presencia directa del
paciente (Bienstock & Heuer, 2022).

Hace mas de 2.500 afios ya se describian disposi-
tivos que funcionaban como simuladores quirargi-
cosrudimentarios, capacesincluso de reproducir
sangrado o el flujo de liquidos durante los proce-
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dimientos (Orringeretal.,2007; Ziv etal., 2003).
En la Grecia antigua, Hipocrates ya sefialaba la
importancia del entrenamiento practicoy proponia
que los aprendices desarrollaran sus habilidades
mediante la practica antes de atender pacientes
reales (Hippocrates, 1983; Cook & Triola, 2009).

Figura 1. Antiguos modelos de arcilla de la anatomfa

humana recuperados de sitios en todo el Medio Oriente,
Africa del Norte y Asia Central. Izquierda: ofrendas votivas
anatémicas (Crédito: Museo Antiguo [Altes Museum],
licencias Creative Commons CC By 3.0. mediante Wikimedia
Commons). Derecha: torso masculino votivo, romano, 200
a. C.-200 d. C. (Crédito: Museo de Ciencias [Science Mu-

seum], Londres. Atribucién 4.0 Internacional [CC BY 4.0])

Posteriormente, durante la Dinastia Song en
China (960-1279 d.C.), se utilizaron estatuas
de bronce de tamafioreal para ensefiaranatomia
(Needham, 2000). Siglos mas tarde en el Renaci-
miento europeo, las restricciones legales yreli-
giosas sobre ladiseccién de caddveres humanos
Ilevaron al desarrollo de modelos anatémicos de
cera, que permitian estudiar estructuras corpo-
rales con gran detalle (Bienstock & Heuer, 2022).
Uno de los ejemplos mds fascinantes de simula-
cion médica temprana se encuentra en el siglo
XVIII con Angélique Marguerite Le Boursier du
Coudray (1712-1794), conocida como Madame
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du Coudray, una destacada partera francesa
que desarrollé uno de los primeros simuladores
obstétricos de la historia. Enuna épocaenlaque
lamortalidad materna e infantil era extremada-
mente altay laformaciéon formal de parteras era
limitada, Madame du Coudray ideé un modelo
anatémico conocido como “La Machine” (figura
2). Este dispositivo era un maniqui obstétrico
elaborado contela, cueroyrellenos de algodon,
disefiado parareproducirlaanatomia del aparato
reproductor femenino y permitir la simulacion
del parto. Elmodelo incluia un ttero flexible, un
canalvaginal y un fetoarticulado, lo que permitia
representardiferentes posiciones fetalesy compli-
caciones obstétricas. Gracias a este simulador, las
aprendices podian practicar maniobras de parto,
reconocer presentaciones anémalas y aprender
técnicas pararesolver complicaciones, todo ello
sin poner enriesgo a una mujer embarazada.

Figura 2. “La Machine” de Madame du Coudray. La matrona

que salvé vidas con un maniquf. Tomado de https://vein.es/

la-matrona-que-salvo-vidas-con-un-maniqui/

El impacto de esta innovacion fue notable. En
1759, el rey Luis XV encargé a Madame du Coudray
recorrerlas zonasrurales de Francia para capacitar
aparteras utilizando su simulador. Durante mas de
dos décadas viajo por el pais impartiendo cursos
practicosy se estima que entren6amdas de 10,000
parterasy médicos, contribuyendo significativa-
mente amejorarlaatencion obstétricaen Francia.
Ademas, publicé en 1759 el tratado Abrégé de
I’art des accouchements, un manual ilustrado
que complementaba la ensefianza practica con
su simulador (Salas etal., 1998; Gaba, 2004).

Durante el siglo XX comenzaron a surgir inno-
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vaciones que marcarian el inicio de la simula-
cion moderna en salud. Uno de los primeros
ejemplos ocurrié en 1911, cuando la fabricante
estadounidense Martha Jenks Chase desarrollo
una mufieca de tamafio humano disefiada para
la ensefianza de cuidados de enfermeria. Este
maniqui, conocido posteriormente como “Mrs.
Chase”, fue creado a solicitud de la Escuela de
Enfermeria del Hartford Hospital en Estados
Unidos. Sudisefio inclufa articulaciones moviles
que permitianalos estudiantes practicar procedi-
mientos basicos como movilizacién del paciente,
cambios de posicién, higiene y colocacién de
vendajes. Este modelo se convirtié enuno de los
primeros simuladores ampliamente utilizados en
la educacion sanitariay senté las bases para el
desarrollo posterior de maniquies clinicos mas
avanzados (Aebersold, 2016; Bienstock et al.,
2022). A partir de estas primeras experiencias
con modelos de entrenamiento, la simulacién
clinicacomenzé a evolucionarhacia dispositivos
cada vez mas especializados, disefiados para
ensefiar procedimientos médicos especificos.

Un avance decisivo ocurrié en 1960, cuando el
médico Peter Safar, pionero de la reanimacion
cardiopulmonar moderna, y el anestesiélogo
BjernLind colaboraron con el fabricante noruego
de juguetes Asmund Laerdal para desarrollar
Resusci Anne, un maniqui disefiado especifica-
mente para el entrenamiento en reanimacioén
cardiopulmonar (RCP). Este simulador permite
practicar compresiones toracicas y ventilacion
bocaabocade formarepetiday segura, lo que
facilita la difusion masiva de la ensefianza de la
RCP enprofesionales de lasaludy enlapoblacion
general. Resusci Anne se convirtié rapidamente en
uno de los simuladores médicos mds influyentes
delsiglo XXy sigue utilizandose en laactualidad
en programas de capacitacion en emergencias
(Cooper & Taqueti, 2008; Bienstock etal., 2022).
Pocos afios después, en 1968, el cardidlogo
estadounidense Michael S. Gordon presenté
Harvey, uno de los primeros simuladores clinicos
disefiados parareproducir hallazgos cardiovas-
culares complejos (figura 3). Este maniqui per-
mitia simularmultiples enfermedades cardiacas,
incluyendo diferentes tipos de soplos, pulsos
arteriales y variaciones en la auscultacién car-

RD- ICUAP | Afio 12 | No. 35 | ISSN 2448-5829 | 2026

diaca.Harvey permitié alos estudiantes practicar
el examen fisico cardiovascularde manera sistema-
ticay repetida, mejorando significativamente el
aprendizaje de habilidades diagndsticas en cardio-
logia (Cooper & Taqueti, 2008; Urdaneta, 2021).

Figura 3. Michael Gordon haciendo una demostracién del

simulador original de cardiologfa Harvey®. Reutilizado
con permiso de Cooper J. B. y Taqueti, V. R. A brief history
of the development of mannequin simulators for clinical
education and training. Postgrad Med ]. 2008; 84: 563-570.

Posteriormente, en la década de 1980 surgié la
simulacion de alta fidelidad (high-fidelity simu-
lation, HF) con el desarrollo de simuladores com-
putarizados utilizados inicialmente en el campo
de la anestesiologia. Estos sistemas permitian
recrear respuestas fisiolégicas realistas del
pacientey simularescenarios clinicos complejos,
lo que representd un avance significativo en la
ensefianzamédica basada en simulacion (Biens-
tock & Heuer, 2022; Cooper & Taqueti, 2008).

El desarrollo de estos simuladores estuvo
fuertemente influenciado por los modelos de
entrenamiento utilizados en la aviacion, donde
los simuladores de vuelo ya habian demostrado
serherramientas eficaces paramejorarla segu-
ridad y el desempefio profesional. Inspirados
en este enfoque, investigadores en anestesio-
logia comenzaron a disefiar sistemas capaces
de reproducir cambios envariables fisiolégicas
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como frecuencia cardiaca, presién arterial, ven-
tilacién, saturacion de oxigeno y respuesta a
medicamentos, permitiendo que los estudiantes
enfrentaran situaciones criticas en un entorno
controlado. Uno de los hitos de este periodo fue
el desarrollo del CASE (Comprehensive Anesthe-
sia Simulation Environment) en la Universidad
de Stanford, considerado uno de los primeros
sistemas computarizados disefiados especifi-
camente para el entrenamiento en anestesia
(Gaba, 2004; Cooper & Taqueti, 2008).

Con el tiempo, los simuladores de alta fidelidad
evolucionaron hacia sistemas cada vez mas sofis-
ticados, capaces de integrarmonitoreo fisiologico,
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software de simulacién clinicay entornos hospita-
larios recreados, consolidando la simulacién como
una herramienta central en la formacién de profesio-
nales de la salud y en los programas de seguridad
del paciente (Bienstock etal., 2022; Gaba, 2004).
Con el desarrollo de nuevas tecnologias, los
sistemas de simulaciéon comenzaron a clasifi-
carse segln el grado de realismo que ofrecen
durante el entrenamiento. De manera general,
los simuladores utilizados en educaciéon médica
seagrupan en simulacion de baja fidelidad, fide-
lidad intermedia y alta fidelidad, dependiendo
de la complejidad del modelo y de las variables
fisiolégicas que pueden reproducir (Tabla1).

Tabla 1. Clasificacién de los simuladores utilizados en educacién médica segin

Tipo de simulacién

su nivel de fidelidad.

Caracterfsticas

Baja fidelidad.

Simuladores de un segmento anatémico utilizados para practicar
procedimientos especificos, como exploracién ginecolégica,
aplicacion de inyecciones intramusculares o intravenosas y toma
de presién arterial.

Fidelidad intermedia.

Combina el uso de modelos anatémicos con sistemas computariza-
dos que permiten modificar ciertas variables fisiolégicas.

Alta fidelidad.

Simuladores computarizados que integran multiples variables
fisiolégicas mediante hardware y software avanzados, permitien-
do recrear escenarios clinicos complejos como parto, intubacién
endotraqueal, RCP o atencién de pacientes en terapia intensiva.

Fuente: tomado de D4vila-Cervantes, 2014.

En la actualidad, el entrenamiento basado en
simulacién se estructura en torno a escenarios
clinicos cuidadosamente disefiados, procesos
de retroalimentacion (debriefing) y evaluacion
de resultados, elementos considerados funda-
mentales para consolidar el aprendizaje. Este
enfoque permite alos estudiantes practicar habi-
lidades clinicas en un entorno seguro, integrar
fundamentos tedricos con la practica y desa-
rrollar competencias para el andlisis clinicoy la
toma de decisiones en situaciones complejas
(Mawyin-Mufioz, 2025; Aebersold, 2016).

Ademas, las proyecciones indican que el uso de

simulacion en educacién médica continuard cre-
ciendo de manera sostenida en los préximos afios.
Este incremento esta impulsado por la incorpora-
cién de tecnologias emergentes, como la realidad
virtual, la realidad aumentada, la realidad mixta y
los entornos inmersivos, que permiten recrear esce-
narios clinicos con un alto grado de realismo. Estas
herramientas facilitan el entrenamiento repetitivo
de procedimientos y el desarrollo de habilidades
clinicas avanzadas sin la necesidad de involucrar
directamente a un paciente, lo que contribuye
a mejorar la seguridad en la practica médicay la
calidad de la formacién profesional (Smith, 2021).
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Historia de los simuladores Laerdal.

Laempresalaerdal Medical, fundadaen1940 en
Stavanger, Noruega, ha desempefiado un papel
fundamental en el desarrollo de la simulacién
médicamoderna. Alolargo de su historia, lacom-
pafifaha contribuido a transformar la educacion
ensaludal promover el entrenamiento mediante
practica repetida y controlada de habilidades
clinicas, permitiendo que estudiantesy profesio-
nales perfeccionen procedimientos sin poneren
riesgo a pacientesreales. Unode sus desarrollos
mds influyentes fue el maniqui de reanimacion car-
diopulmonarResusci Anne, consideradoun hito en
laformacion médicabasadaensimulacion (Laerdal
Medical, 2024; Laerdal Museum of Medicine, 2024)
Curiosamente, la empresa no comenzo6 en el
ambito médico. En sus inicios, Asmund S. Laerdal,
sufundador, se dedicd alapublicaciéndelibros
infantilesy alafabricaciénde juguetes. Durante
la década de 1940, la empresa producia princi-
palmente juguetes de madera; sin embargo, tras
la Segunda Guerra Mundial incorporé el uso de
pldsticos blandosy flexibles, lo que representd
unainnovaciénimportante dentrode laindustria
juguetera europea. Gracias a esta tecnologia,
en 1950 la compafiia desarrollé una mufieca lla-
mada Anne, una figurainfantil con cabellorubio,
ojosazulesy pdrpados moviles que se cerraban
cuando lamufieca se colocaba en posicion hori-
zontal (Laerdal Museum of Medicine, 2024).

Afios después, esta experiencia en el disefio de
mufiecos realistas resultaria clave para el desa-
rrollo de simuladores médicos. De hecho, el rostro
del futuro maniqui de entrenamiento en reani-
macion cardiopulmonar tendria un origen ines-
peradoy envuelto enciertahistorialegendaria.
Segun diversos relatos, Asmund Laerdal decidié
que elrostro del maniqui debia ser femenino, ya
que consideraba que esto haria que los estu-
diantes se sintieran mas comodos durante las
practicas de ventilacion boca a boca, evitando
que el entrenamiento resultara intimidante.

Elmodelo facial elegido fue una mdscara mortuo-
ria conocida como “L’Inconnue de la Seine” (La
desconocida del Sena), que data de finales del
siglo XIX.Lamascara supuestamente pertenecia
aunajoven que habria sido encontradaahogada
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en el rio Sena en Paris hacia la década de 1880
(figura 4). Aunque las circunstancias de sumuerte
nuncase esclarecierony existen debates histdricos
sobre la veracidad de la historia, la serenidad de
su expresion hizo que sumascara se popularizara
ampliamente en Europa como objeto artistico. Con
el tiempo, estaimagen se convertiria en el rostro
delmaniquiResusci Anne, uno de los simuladores
médicos mas conocidos del mundo (White Cross
Training, 2023; Cooper & Taqueti, 2008).

Figura 4. Mdscara mortuoria, autor desconocido, hacia

1900. https://www.whitecrosstraining.co.uk/the-origins-of-

the-cpr-resusci-anne-doll/

Antes de suincursiondefinitivaenelcampodela
educacion médica, Laerdal yahabia comenzado
acolaborarconinstituciones de emergencia. En
1953, la Defensa Civil de Noruega solicitd a la
empresa que desarrollara modelos realistas de
lesiones para practicas de primeros auxilios y
manejo de desastres. Como resultado, Laerdal
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creéun conjunto de 33 simulaciones de heridas,
quemadurasy traumatismos elaboradas con plas-
tico flexible que podia adherirse a la piel. Estos
modelos permitian recrear escenarios de emer-
genciaconmayorrealismoy fueronampliamente
utilizados en ejercicios de entrenamiento de
personal de rescate y atencién prehospitalaria
(Laerdal Museum of Medicine, 2024).

Figura 5. Conjunto de heridas “Practoplast”, hacia 1950.
Tomado de https://medicine.museum/firms/8-Laerdal-Sta-

vanger-Norway

El verdadero punto de inflexion ocurrio a finales de
ladécada de 1950, cuando los investigadores Peter
Safary James Elam demostraron cientificamente la
eficacia de la ventilacién boca a bocay las compre-
siones tordcicas para lareanimacion cardiopulmonar.

Ante la necesidad de entrenar a médicos y perso-
nal sanitario en estas técnicas, Safar contactd con
Asmund Laerdal para desarrollar un maniqui que per-
mitiera practicar la RCP de forma segura y repetida.
Tras casi dos afios de desarrollo, en1960 Laerdal
presento el primer prototipo de Resusci Anne. El
disefioincorporaba caracteristicas innovadoras
parala época, como una via aéreaparapracticar
ventilacién boca a bocay un térax flexible que
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simulaba el movimiento durante las compresio-
nestoracicas. Elmodelo fue presentado ante des-
tacados especialistas enreanimacion, entre ellos
Peter Safar, James O. Elam y Archer S. Gordon,
quienes colaboraron ensuvalidacionclinicay en
el perfeccionamiento del simulador (Cooper &
Taqueti, 2008; Ben Ahmed, H., & Dziri, C.2020).

Elimpacto de Resusci Anne fue inmediato. Por pri-
meravez, los profesionales de la salud podian prac-
ticar repetidamente maniobras de reanimacion sin
ponerenriesgo aun paciente real, lo que facilité la
difusién global de la ensefianza de laRCP. De hecho,
millones de personas en todo el mundo han utilizado
este maniqui; por ello, Resusci Anne es uno de los
simuladores médicos mds influyentes del siglo XX.

El desarrollo de Resusci Anne marco el inicio de
una nueva etapa en la educacién médica, en la
que los simuladores comenzaron a utilizarse de
manera sistematica para entrenar habilidades
clinicas complejas, sentando las bases de los sis-
temas de simulacién de alta fidelidad actuales.

A medida que la empresa consolidaba su presencia
en el dmbito sanitario, Laerdal comenzé a colabo-
rar estrechamente con organizaciones médicas
internacionales. En 1974, particip6 en el apoyo a
la difusion de las primeras guias de reanimacion
cardiopulmonar publicadas por la American Heart
Association en el Journal of the American Medical
Association (JAMA), lo que contribuy6 a estanda-
rizarla ensefianza de estas técnicas a nivel global.

Posteriormente, en 1978, la empresa decidié
concentrar su actividad exclusivamente en el
desarrollo de tecnologias y simuladores desti-
nadosasalvarvidas. Desde entonces, Laerdal ha
ampliado su catalogo con simuladores cada vez
mas sofisticados destinados al entrenamiento de
profesionales de la salud en diversas areas clini-
cas. Actualmente existen modelos disefiados para
representarpacientesadultos, pedidtricos, recién
nacidos, prematurosy mujeres embarazadas, asf
como simuladores capaces de reproducir multi-
plesvariables fisiolégicas pararecrear escenarios
clinicos complejos en entornos de simulacion
avanzada (Ben Ahmed, H., & Dziri, C. 2020).
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Bases educativas y resultados de la simulacion en el 4rea de la salud.

Tradicionalmente, la educacion en las ciencias de
la salud se ha centrado en la transmisién de cono-
cimientos tedricos, como conceptos, protocolos
clinicos, guias de practicay fundamentos cientifi-
cos. Estos aprendizajes suelen evaluarse mediante
examenes disefiados para medir la comprension
y retencién de informacién. Si bien este modelo
ha permitido formar generaciones de profesio-
nales, también tiene limitaciones para trasladar
el conocimiento tedérico a la practica clinicareal.
En la practica cotidiana de la medicina y otras
profesiones sanitarias no basta con conocer la
teoria; es necesario saber aplicarla en contextos
complejos, tomar decisiones clinicas oportunasy
trabajaren equipos interdisciplinarios junto con
médicos, enfermeras, quimicosy otros profesio-
nales delasalud. En este escenario, la simulacion
clinicahasurgido como una estrategia educativa
que permite integrar conocimientos, habilidades
técnicas, razonamiento clinicoy competencias de
comunicacién enunentorno seguroy controlado.

La simulacion clinica se apoya en diversas teorias
del aprendizaje ampliamente estudiadas en psi-
cologia y pedagogia. Desde la perspectiva con-
ductista, investigadores como Ivan Pavlov y B. F.
Skinner demostraron que el aprendizaje puede
fortalecerse mediante reforzamientos ante deter-
minadasrespuestas observables. Enlaeducacion
ensalud, este enfoque sereflejaenlarepeticionde
procedimientosy enlaretroalimentacionrecibida
durante el entrenamiento (Rognoni Amrein, 2024).

No obstante, la simulacién moderna busca superar
modelos educativos basados en el castigo ante el
error. En lugar de ello, promueve un entorno de apren-
dizaje seguro, donde los errores se analizan como
oportunidades para mejorar el desempefio clinico.

La simulacién también incorpora principios del cog-
nitivismo, asociados a autores como Jean Piaget,
quien propuso que el aprendizaje depende de pro-
cesos mentales como la atencién, la memoria, el
razonamiento y la resolucién de problemas. En los
escenarios de simulacion, los estudiantes deben
analizar informacion clinica, interpretar signos y

sintomas y tomar decisiones diagnésticas y tera-
péuticas, lo que estimula estos procesos cognitivos.
Asimismo, la simulacién se vincula con la teoria
constructivista, que sostiene que el conocimiento
se construye activamente a partir de la expe-
riencia. Por estarazon, los escenarios simulados
buscan recrear contextos clinicos realistas que
permitan alos estudiantes participaractivamente
en la resolucion de problemas y en la aplicacion
del conocimiento tedrico (Rognoni Amrein, 2024).
Eneldmbito de laeducacién médica tambiénes
fundamental considerar el enfoque humanista
delaprendizaje, representado porautores como
Abraham Maslow y Carl Rogers, quienes desta-
canlaimportancia de crearentornos educativos
donde los estudiantes se sientan respetados,
comprendidosy emocionalmente seguros. Este
enfoque resulta especialmente relevante en
profesiones donde la interacciéon con pacien-
tes requiere empatia, comunicacion efectivay
sensibilidad ante situaciones de vulnerabilidad.

Uno de los modelos educativos mas utilizados en
simulacion es el ciclo de aprendizaje experien-
cial de David Kolb, que describe el aprendizaje
Como un proceso compuesto por cuatro etapas:
experiencia concreta, observacion reflexiva,
conceptualizacidonabstractay experimentacion
activa. En la simulacion clinica, los estudiantes
participan en un escenario clinico, analizan pos-
teriormente lo ocurrido, identifican principios
aplicablesyponen en practicanuevas estrategias
en situaciones futuras (Rognoni Amrein, 2024).

Un elemento central de esta metodologia es el
debriefing, un proceso estructurado de reflexién
posterior a la simulacién. Durante esta etapa, los
participantes analizan sus decisiones, emociones
y comportamientos durante el ejercicio. Este com-
ponente resulta fundamental, ya que el desempefio
en situaciones criticas no depende Unicamente del
conocimiento técnico, sino también del manejo emo-
cional y del trabajo en equipo (Seam et al., 2019).
De estamanera, la simulacion clinica se basa en el
aprendizaje experiencial y en la reflexion sobre el
error y permite que los estudiantes identifiquen
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fortalezas y dreas de mejora en un entorno seguro.
Através de larepeticion deliberada de escenarios
clinicos, es posible perfeccionar habilidades téc-
nicas y no técnicas mediante experiencias educa-
tivas reproducibles, estandarizadas y orientadas
al desarrollo de competencias (Martinez, 2025).

Importancia de la implementacion de la simulacion
en la ensefianza de la salud.

El entrenamiento basado en simulacién ha demostrado
serunaherramienta eficaz paramejorarlaseguridady
el desempefio profesional en diversas industrias, entre
ellas laaviaciony laatenciéon médica. En estos secto-
res, la simulacién permite entrenar procedimientos
complejos en entornos controlados antes de enfren-
tarse a situaciones reales (Bambakidis et al., 2013).
En el campo de la salud, esta metodologia permite
recrear escenarios clinicos realistas e inmersivos y
favorece el desarrollo de habilidades técnicas, el razo-
namiento clinicoy el trabajo en equipoantes del con-
tacto directo conlos pacientes (Elendu etal., 2024).
Unodelosprincipalesretos enlaformacion sanitaria
eslallamada “brechateoria-practica”, que describe
ladificultad paratrasladarlos conocimientos adqui-
ridos en el aula al ejercicio clinico. Entre las causas
de este fendmeno se encuentran el aumento del
numero de estudiantes, las limitaciones éticasenla
practicade procedimientos directamente enpacien-
tesylafaltade espacios estructurados paraaplicar
el conocimiento tedérico (Daneshfaretal., 2025).
Como consecuencia, muchos estudiantes experimen-
tanansiedad e inseguridad al enfrentarse por primera
vez a escenarios clinicos reales, lo que puede afectar
su capacidad para tomar decisiones clinicas oportunas.
La seguridad del paciente representa un desafio
global. Se estima que los errores médicos prevenibles
causan aproximadamente 400.000 muertes al afio
en Estados Unidos, ademas de millones de casos de
discapacidad. En México, diversos estudios han sefia-
lado que cercadel 78,8 % de los médicos residentes
reconocen haber cometido o presenciado errores
clinicos, frecuentemente relacionados con insufi-
ciencia del entrenamiento practico (ONU, 2019).
En este contexto, la simulacién clinica se ha con-
solidado como una herramienta educativa clave.
Durante las ultimas dos décadas su uso ha crecido
de manera significativa; sinembargo, atin se consi-
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dera subutilizada en muchos programas de forma-
cion sanitaria, apesarde laevidenciaque demuestra
su impacto positivo en la seguridad del paciente.

Conelobjetivo de fortalecerla formacién clinica
y promover la practica colaborativa interprofe-
sional, diversas instituciones han comenzado a
implementar centros especializados de simula-
cién. En este marco, la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP) inauguré el 29 de
agosto de 2024 el Centro de Simulacion “Dra.
Matilde Montoya Lafragua”, un espacio con tecno-
logiaavanzada disefiado para el entrenamiento de
estudiantes de las ciencias de la salud. Se estima
que este centroimpactarad enlaformaciondemasde
25.000 estudiantesdelicenciaturay posgrado, con-
tribuyendo al desarrollo de competencias clinicas
yalamejoradelaseguridad enlaatenciénmédica.

Experiencias personales.

El servicio social médico es una etapa crucial de
aprendizaje y maduracién profesional. Paranoso-
tros, este afio no ha sido la excepcion. Al inicio
de esta etapa, el concepto de simulacién clinica
resultaba practicamente desconocido ennuestra
formacion previa; sin embargo, pronto descubri-
mos el valor estratégico que esta herramienta
posee para el desarrollo de competencias médicas
orientadasanuestrapractica profesional futura.
Nuestro primeracercamiento consistié en familiari-
zarnos con laoperatividad de diversos simuladores
clinicos. Desde el principio nos resulto fascinante
explorar sucomplejidad estructural y comprender
el avance cientifico y tecnolégico que respalda
estas herramientas educativas. Unavez dominado
elmanejo técnico de los simuladores, comenzamos
adescubrirsuverdadero potencial al explorar los
escenarios clinicos que permitenrecrear.

En colaboracion condocentes de distintas facul-
tades que participan enlasactividades del Centro
de Simulacién, tuvimos la oportunidad de invo-
lucrarnos en el disefio y desarrollo de practicas
dindmicas dirigidas alos estudiantes que visitan
este espacio. El objetivo central de estas activi-
dades es claro: proporcionara los estudiantes el
conocimiento, lashabilidadesy la confianzanece-
sarios paraactuar con precisién cuando enfrenten
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situacionesclinicas similares en escenariosreales
con pacientes, mientras fortalecemos nuestros
propios conocimientos y habilidades practicas.
Larespuestade los estudiantes ha sido particular-
mente alentadora. Através de suretroalimentacion
hemos observado un incremento significativo en
su confianzay seguridad, resultado de un proceso
de aprendizaje basado en la practica deliberaday
larepeticion en un entorno controladoy seguro.

Nuestra experiencia en el centro de simulacién ha
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sido enriquecedora en multiples dimensiones. Mas
alla del aprendizaje técnico, esta experiencia nos
ha permitido descubrir un campo innovador en la
educacion médica que hasta hace poco desconocia-
mos. Hoy estamos convencidos de que la simulacién
clinicano solo es unaherramienta educativa eficaz,
sino también un elemento clave en la transformacion
del futuro de laformacién en salud, al prepararalos
profesionales para enfrentar con mayor seguridad
y competencia los desafios de la practica clinica.

Conclusiones y reflexiones finales.

La evolucién de la simulacion médica refleja el
compromiso ético de laeducaciénensaludconla
protecciéonde lavidahumana. Desde los antiguos
modelos de arcilla utilizados para representar
6rganos hasta los actuales simuladores de alta
fidelidad capaces derecrear escenarios clinicos
complejos, la simulacién transformé la manera
en que se forman los profesionales de la salud.
En un contexto en el que las iatrogenias conti-
ndan siendo una causa importante de mortalidad
y discapacidad prevenible, la simulacién clinica
se consolida como unaherramienta fundamental
para reducir riesgos en la practica médica. Al
ofrecerentornos de aprendizaje seguros, se per-
mite que los estudiantes practiquen, se equivo-
quen, reflexioneny perfeccionen sus habilidades
antes de enfrentarse a pacientes reales.

El Centro de Simulacién “Dra. Matilde Montoya
Lafragua” de la Benemérita Universidad Auto-
noma de Puebla representa un ejemplo de esta
transformacién educativa. Mediante la tecnolo-
giaavanzaday los escenarios clinicos realistas,
este espacio fortalece la formaciéon de estu-
diantes de las ciencias de la salud y contribuye
acerrar labrecha entre la teoriay la practica.
Asi, la simulacién clinica se consolida como una
herramienta indispensable para la educacion
médica contemporanea. Mds que una innova-
cién tecnolégica, representa una estrategia
para formar profesionales capaces de integrar
conocimiento, habilidades técnicas y sensibili-
dad humana, recordandonos que la simulacion
no es el futuro de la medicina, sino el presente
que estd ayudando a salvar vidas.
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