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Modelo de simulación clínica en 3 pasos: una iniciativa 
para guiar su implementación
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RESUMEN
El diseño y la implementación de la enseñanza basada en simulación resulta un gran desafío 
institucional. Supone planificar la actividad, preparar información y recursos, así como acompañar y 
guiar a los participantes hacia el logro de los resultados de aprendizaje. Actualmente, existen diferentes 
recomendaciones globales que contribuyen a una implementación de calidad de la simulación. 
El propósito de este artículo consiste en presentar un modelo de simulación que integre dichos lineamientos 
y sirva de guía para quienes se inician en el uso de esta estrategia educativa. 
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INTRODUCCIÓN
La enseñanza basada en simulación permite 

a los participantes desarrollar y mejorar su 
conocimiento, habilidades y actitudes, así como 
analizar y responder a situaciones realistas en 
un entorno simulado.1 Tener la posibilidad de 
entrenar las habilidades técnicas y no técnicas 
en un ambiente seguro de aprendizaje no solo 
mejora la competencia profesional, sino también 
el trabajo en equipo.2,3  

Sin embargo, implementar la enseñanza 
basada en simulación (EBS) resulta siempre un 
gran desafío para las instituciones. Para alcanzar 
los resultados de aprendizaje mediante el uso de 
la simulación clínica, la evidencia sugiere que la 
EBS se implemente de manera estructurada.4 
Actualmente, existen numerosos lineamientos 
globales para el diseño y el uso de la simulación 
clínica: la National League for Nursing (NLN) 
Jeffries Simulation Theory,5 Estándares de 
Mejores Prácticas de Simulación en Salud de 
la International Nursing Association in Clinical 
Simulation and Learning (INACSL),6 el Simulation 
Setting Model desarrollado por Peter Dieckmann,7 
el Código de Ética para el Simulacionista en 
Salud,8 los estándares de la Association for 
Simulated Practice in Healthcare (ASPiH)9 
y el enfoque de SimZones,10 entre otros. No 
obstante, estas recomendaciones internacionales 
pueden ser complejas de implementar de manera 
conjunta para quienes comienzan a utilizar la 
enseñanza basada en simulación. 

El propósito de este artículo es presentar un 
modelo de simulación que integra la evidencia 
disponible y que permite a los profesionales e 
instituciones que se están iniciando en el uso de 
la simulación clínica implementar esta estrategia 
educativa de manera estructurada y según las 
recomendaciones internacionales.    

ANTECEDENTES 
El Centro de Simulación Clínica de la Facultad 

de Ciencias Biomédicas de la Universidad 
Austral fue creado en 2015. Desde sus inicios 
como laboratorio de simulación en 1996, ha 
desarrollado actividades principalmente para 
estudiantes de enfermería, pero, a partir del 2021, 
amplió su oferta al resto de las carreras de la 
facultad y al hospital universitario. Actualmente, 
los destinatarios de las actividades son alumnos 
de las carreras de grado de Enfermería, Medicina, 
Nutrición y Psicología, alumnos de carreras de 
posgrado de la facultad y profesionales de la 
salud del Hospital Universitario Austral en sus 

programas de formación continua. Solo en el 
2023, se desarrollaron más de 800 actividades 
para el entrenamiento de habilidades y escenarios 
o casos clínicos, a partir del modelo de simulación 
institucional. En el área de pediatría, por ejemplo, 
se realizaron 80 talleres de habilidades tanto 
en alumnos de grado como en posgrado y 
residencias sobre antropometría, intubación 
orotraqueal, colocación de sonda nasogástrica, 
punción lumbar, reanimación cardiopulmonar 
(RCP) pediátrica y reflejo rojo, entre otras. 
También se desarrol laron 25 escenarios 
interdisciplinarios con el objetivo de entrenar 
comunicación efectiva, trabajo en equipo, manejo 
de emergencias pediátricas, recepción del recién 
nacido, entre otros. 

A partir de las encuestas anónimas de 
satisfacción que realizamos luego de dichas 
actividades, con un total de 95 participantes 
y una tasa de respuesta del 80 %, el 98 % de 
los participantes considera que las habilidades 
practicadas en simulación le permitieron sentirse 
más seguro, tener una oportunidad de prepararse 
mejor para la práctica y ganar confianza en la 
habilidad practicada. Por su parte, el 92 % de 
quienes participaron en escenarios clínicos 
refieren sentirse empoderados en la toma de 
decisiones clínicas, haber logrado una mayor 
confianza para priorizar las intervenciones, y 
el 98 % cree que la simulación contribuyó a su 
aprendizaje.

El aumento significativo de actividades en 
el Centro de Simulación requería contar con 
más profesionales entrenados en el diseño y 
uso de esta estrategia educativa. Esta situación 
nos llevó a diseñar un modelo de simulación 
institucional que sirviera de guía para todos 
aquellos profesionales que se iniciaban en el uso 
de la simulación clínica, con el fin de sistematizar 
el diseño y la implementación de la estrategia 
educativa para garantizar su calidad.  

MODELO DE SIMULACIÓN DE LA 
UNIVERSIDAD AUSTRAL (MOSUA)

El Modelo de Simulación de la Universidad 
Austral se basa en los siguientes fundamentos 
teóricos: la National League for Nursing (NLN) 
Jeffries Simulation Theory,5 los Estándares de 
Mejores Prácticas de Simulación en Salud de 
la International Nursing Association in Clinical 
Simulation and Learning (INACSL),6 el Código 
de Ética para el Simulacionista en Salud,8 el 
ciclo de aprendizaje experiencial de David 
Kolb,11 el enfoque de SimZones,10 el Simulation 
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Setting Model7 y los recientes estándares de la 
Association for Simulated Practice in Healthcare 
(ASPiH).9 Además, el MOSUA no solo incluye 
la actividad de simulación per se, sino también 
considera el posible impacto que puede tener 
dicha experiencia en la práctica diaria de los 
participantes, como sugiere el Nuevo Modelo de 
Kirkpatrick.12 

David Kolb presenta un ciclo de aprendizaje 
experiencial,11 donde sostiene que el aprendizaje 
se produce luego de una experiencia concreta 
y la reflexión posterior que genera conceptos 
abstractos que serán aplicados en situaciones 
similares. La NLN Jeffries Simulation Theory5 
refuerza la importancia que tiene una adecuada 
relación de aprendizaje entre los facilitadores y 
los participantes para el logro de los resultados 
esperados, siempre enmarcada en un ambiente 
de respeto, confianza y confidencialidad. Los 
Estándares de Mejores Prácticas de Simulación 
en Salud de la International Nursing Association 
in Clinical Simulation and Learning (INACSL)6 y 
los estándares de la Association for Simulated 
Practice in Healthcare (ASPiH)9 ofrecen evidencia 
para estructurar y mejorar la calidad de la 
enseñanza basada en simulación. Asimismo, 
el modelo de SimZones10 proporciona una gran 
ayuda para la organización de los programas 
de simulación favoreciendo la progresión de 
actividades y promoviendo el impacto traslacional 
de la simulación. El Simulation Setting Model 

presenta las fases por seguir en todo programa 
de enseñanza basada en simulación.7 Por último, 
el Nuevo Modelo de Kirkpatrick12 orienta a una 
mejor comprensión de los diferentes niveles de 
resultados de la simulación, así como también al 
modo de evaluar dichos logros. 

ESTRUCTURA
El MOSUA consiste en tres momentos: 

1) antes, 2) durante y 3) después. Cada uno de 
estos momentos supone actividades específicas 
que no solo están relacionadas entre sí, sino 
que también se orientan al logro de los objetivos 
de aprendizaje. Esta relación estrecha entre los 
momentos le brinda al modelo una gran cohesión 
y contribuye al progreso de cada una de las 
etapas del ciclo de aprendizaje de Kolb.

Por otra parte, toda EBS debe llevarse a cabo 
en un entorno seguro de aprendizaje donde se 
promueva la integridad profesional,8,13 por lo que 
el MOSUA también incopora estos aspectos 
(Figura 1). 

MOMENTOS
1. Antes

Se refiere a toda actividad que debe realizarse 
antes de que la experiencia de simulación 
comience. Algunos autores hacen una distinción 
y se refieren a estas tareas previas al día de 
la simulación como “preparación”, dejando el 
término “prebriefing” para todo aquello que 

Figura 1. Modelo de Simulación de la Universidad Austral
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sucede inmediatamente antes de la actividad de 
simulación. En este sentido, el MOSUA también 
diferencia estas dos fases. 

Preparación. Incluye todo aquello relacionado 
con el diseño de la actividad de simulación.9,14 
Una vez que las necesidades de aprendizaje 
de los participantes han sido identificadas, se 
recomienda el establecimiento de los objetivos 
y resultados de aprendizaje.9,15 Los objetivos de 
aprendizaje siempre deben guiar la selección 
de los recursos materiales, así como también 
el realismo necesario. Todo esto debe ser 
coherente con la modalidad de la simulación que 
se implemente.9,10,14

Por ultimo, otro aspecto importante para 
considerar durante el diseño de la actividad es 
definir el tipo de reflexión que se llevará adelante 
(feedback o debriefing), como también sugieren 
las recomendaciones globales.9,14  

Prebriefing. Implica todo lo que sucede el día 
de la experiencia de simulación e inmediatamente 
antes del inicio de la actividad. Para este 
modelo, prebriefing consiste en la información 
que se brinda a los participantes antes de que 
la experiencia de simulación empiece, como 
también lo define el diccionario de Simulación 
en Salud.1 Para desarrollar un prebriefing de 
calidad, se recomienda seguir lo que sugiere 
la evidencia, como la mención de los objetivos 
de aprendizaje, los aspectos vinculados a la 
seguridad psicológica, los recursos utilizados, el 
método de evaluación, entre otros.9,16-18

Este momento “antes”  busca generar 
un ambiente de aprendizaje donde prime la 
seguridad psicológica, con el propósito de 
favorecer el aprendizaje.19,20

2. Durante
Este momento se refiere a la experiencia 

de simulación propiamente dicha, es decir, a 
aquellas actividades que representan situaciones 
que permiten a los participantes desarrollar 
o mejorar sus conocimientos, habilidades y/o 
actitudes en un ambiente simulado.1,21

En este momento, se debe considerar 
la interacción dinámica que se da entre los 
facil i tadores y los participantes, según la 
modalidad de la actividad diseñada.5,22 Este 
momento también puede identificarse con la fase 
de “experiencia concreta” del ciclo de aprendizaje 
experiencial de Kolb.    

3. Después 
Este momento se refiere a todo aquello que 

sucede después de la simulación propiamente 
dicha y lo hemos dividido en dos fases: “proceso 
de reflexión” y “resultados”.

Proceso de reflexión. Es aquello que sucede 
inmediatamente después de que los participantes 
finalizan la experiencia de simulación. El objetivo 
de esta reflexión guiada (que puede ser mediante 
feedback o debriefing) es contribuir al aprendizaje 
significativo de los participantes, como propone el 
ciclo de aprendizaje de D. Kolb.11

Durante este proceso de reflexión, los 
facilitadores deben promover la integridad 
profesional y la seguridad psicológica de todos los 
involucrados, como lo sugiere la evidencia.23-25 De 
esta forma se previene que la posible relación de 
poder negativa y dinámica entre los facilitadores 
y los participantes pueda dañar y perjudicar los 
resultados de aprendizaje esperados.13

Resultados. Comienzan luego del proceso 
de reflexión y se refieren al posible impacto de la 
experiencia de simulación en los participantes, los 
pacientes y el sistema de salud como un todo. En 
este sentido, resulta difícil definir cuándo termina 
este momento. Se espera que los participantes 
sean capaces de transferir a su práctica diaria lo 
aprendido a través de la simulación.5 

Este momento se relaciona con la fase de 
“experimentación activa” del ciclo de aprendizaje 
de Ko lb ,  y  con lo  que e l  Nuevo Mode lo 
de Kirkpatrick denomina “comportamiento” 
(entendido como el efecto directo sobre el 
paciente) y “resultados” (entendido como los 
efectos de dicho comportamiento en la calidad de 
atención del sistema sanitario).12 

La NLN Jeffries Simulation Theory coincide 
en que se espera que la enseñanza basada en 
simulación impacte no solo en los participantes, 
sino también en los pacientes y en el sistema de 
salud. 

CONCLUSIÓN 
El Modelo de Simulación de la Universidad 

Austral (MOSUA) se propone contribuir a la 
organización y sistematización del uso de la 
enseñanza basada en simulación a partir de los 
linemientos globales existentes. Se compone 
de 3 momentos que suponen actividades 
específicas, pero se integran en una única 
experiencia enmarcada en un entorno seguro 
de aprendizaje. De esta forma, el modelo se 
presenta como una iniciativa para guiar a los 
facilitadores e instituciones en la planificación 
e implementación de la enseñanza basada en 
simulación. 
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Este enfoque institucional es similiar al que 
presenta la National League for Nursing (NLN) 
Jeffries Simulation Theory,5 pero diferente al 
Simulation Setting Model,7 que describe las fases 
de todo programa de enseñanza basada en 
simulación desde la perspectiva del participante. 
Ambos enfoques permiten enr iquecer la 
experiencia de enseñanza basada en simulación. 

Consideramos que el Modelo de Simulación de 
la Universidad Austral puede ser una herramienta 
muy útil para aquellos profesionales de la salud 
y simulacionistas que comienzan a transitar este 
mundo de la enseñanza basada en simulación 
y tienen la intención de implementarla según la 
mejor evidencia internacional disponible. n 
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