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Resumen
Introducción: El aprendizaje basado en simulación pro-
porciona un entorno seguro para aprender y demostrar 
competencias específicas de la formación en enfermería, 
lo que se puede reflejar en una mejora de la atención 
clínica de los pacientes. Se propone fortalecer la coo-
peración entre facultades y hospitales para promover la 
seguridad del paciente, reforzar la enseñanza teórica y 
práctica con estrategias como la simulación, que fomenta 
comportamientos seguros.
Objetivo: Describir las experiencias de aprendizaje de 
los estudiantes de enfermería con la simulación clínica.
Método: Estudio cualitativo realizado bajo el método de 
la fenomenología interpretativa. Entre febrero de 2023 
y diciembre de 2024 se realizaron entrevistas semies-
tructuradas a quince participantes de un programa de 
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enfermería de una institución universitaria privada de la 
ciudad de Medellín, Colombia. El análisis de los datos se 
hizo siguiendo la propuesta del análisis fenomenológico 
interpretativo.
Resultados: Los resultados del estudio se representan 
por un tema central “El aprendizaje en simulación, ex-
perimentar para desarrollar multihabilidades”; con dos 
subtemas: “La simulación como herramientas de apren-
dizaje significativo” y “El desarrollo de multihabilidades 
como antesala para la práctica clínica”.
Conclusiones: Las experiencias de aprendizaje median-
te la simulación clínica no solo son inmersivas, sino que 
facilitan la transición de la teoría a la práctica, promo-
viendo un aprendizaje significativo que prepara a los 
estudiantes para los desafíos del cuidado de la salud en 
el mundo real. La simulación brinda a los estudiantes una 
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INTRODUCCIÓN
La simulación clínica ofrece numerosas ventajas en 
la educación en enfermería, pues ayuda a mejorar las 
habilidades duras y blandas y aumenta la confianza 
y la satisfacción del estudiante1. Ofrece un entorno 
seguro para aprender y demostrar competencias, lo 
que puede resultar en una mejor atención directa al 
paciente tanto en la práctica como en la vida profe-
sional futura2. 

La Política Nacional de Talento Humano de En-
fermería y Plan Estratégico 2022-2031 en Colombia3, 
advierte una desconexión entre la educación en en-
fermería, las necesidades de salud poblacionales y la 
práctica clínica real. Esta falta de alineación curricu-
lar con el entorno laboral expone a los pacientes a ries-
gos por deficiencias teóricas y prácticas del personal. 

oportunidad para cultivar estas habilidades en un entor-
no seguro, mientras fomenta una cultura de aprendizaje 
continuo y desarrollo profesional.

Palabras clave: Aprendizaje basado en problemas; forma-
ción mediante simulación; habilidades motoras; educación 
basada en competencias; papel de la enfermera.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Meaningful learning through simulation: 
The basis for developing multi-skills for 
clinical practice
Abstract
Introduction: Simulation-based learning provides a safe 
environment to learn and demonstrate specific compe-
tencies in nursing training, which can be reflected in an 
improvement in direct clinical patient care. It is proposed 
to strengthen cooperation between faculties and hospitals 
to promote patient safety, reinforce theoretical and prac-
tical teaching with strategies such as simulation, which 
encourages safe behaviors and reduces adverse events.
Objective: To describe nursing students’ learning expe-
riences with clinical simulation.

Method: A qualitative study conducted under the inter-
pretive phenomenology method. Between February 2023 
and December 2024, semi-structured interviews were 
conducted with fifteen participants from a nursing pro-
gram at a private university institution in the city of Mede-
llín, Colombia. Data analysis was performed following the 
interpretive phenomenological analysis proposal.
Results: The study’s results are represented by a central 
theme: “Learning in simulation, experiencing to develop 
multi-skills”; with two sub-themes: “Simulation as a tool for 
meaningful learning” and “The development of multi-skills 
as a prelude to clinical practice”.
Conclusions: Learning experiences through clinical si-
mulation are not only immersive but also facilitate the 
transition from theory to practice, promoting meaningful 
learning that prepares students for the challenges of real-
world healthcare. Simulation provides students with a 
unique opportunity to cultivate these skills in a safe envi-
ronment while fostering a culture of continuous learning 
and professional development.

Keywords: Problem-based learning; simulation training; 
motor skills; training; competency-based education; nurse’s 
role.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En la formación en enfermería, los estudiantes 
están sujetos a eventos relacionados con la seguridad 
como errores en la medicación, lesiones por objetos 
cortopunzantes, pinchazos con agujas, entre otros. 
El patrón de estos eventos cambia con el tiempo y 
con el desarrollo y evolución de sus competencias4. 
Dado que el error humano es la causa principal de 
eventos adversos en salud, es necesario integrar 
conceptos de seguridad del paciente en la forma-
ción del personal sanitario5. La formación basada 
en simulación mejora eficazmente la competencia 
en seguridad de los estudiantes, contribuyendo a 
reducir errores y mejorar los resultados en el cui-
dado de los pacientes6. 

Li et al.7 hallaron una incidencia del 17.8% de 
eventos adversos en estudiantes de enfermería du-
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rante las prácticas clínicas. De estos, el 87.01% fueron 
cuasi accidentes. Los autores proponen fortalecer 
la cooperación entre facultades y hospitales para 
promover la seguridad del paciente, reforzar la en-
señanza teórica y práctica con estrategias como la 
simulación, que fomenta comportamientos seguros 
y reduce dichos eventos. 

Las políticas de calidad y seguridad del paciente 
en hospitales restringen el acceso y rotación de es-
tudiantes en escenarios de práctica, especialmente 
en unidades complejas. Esta limitación dificulta sa-
tisfacer las diversas necesidades educativas de una 
población estudiantil cambiante. Ante este panora-
ma, la simulación se considera una estrategia peda-
gógica clave que responde tanto a las tendencias de 
aprendizaje estudiantil como a las restricciones de 
los entornos clínicos prácticos8. 

El aprendizaje basado en simulación es una es-
trategia de enseñanza que crea entornos donde los 
estudiantes refuerzan conceptos y practican pro-
cedimientos. Esta estrategia aumenta la confianza 
del estudiante para la atención directa al paciente 
y ayuda a disminuir errores humanos durante su 
formación, mejorando la seguridad y preparación 
para la práctica clínica9.

OBJETIVO
La importancia y el impacto de la simulación en 
la formación y la práctica profesional están bien 
establecidos. No obstante, el conocimiento sobre 
los esfuerzos, estrategias, acciones y actitudes que 
emplean los estudiantes para desarrollar compe-
tencias clínicas en el laboratorio de simulación es 
aún escaso. En consecuencia, se consideró esencial 
explorar, desde la perspectiva del estudiante, la ma-
nera cómo experimentan el aprendizaje basado en 
simulación. Así, el objetivo del estudio fue describir 
las experiencias de aprendizaje de los estudiantes de 
enfermería con la simulación clínica.

MÉTODO
Investigación cualitativa en la que se empleó la fe-
nomenología interpretativa para comprender los 
significados que los estudiantes atribuyen a la ex-
periencia de participar de la simulación clínica en 
su formación. De esta manera, se buscó describir la 
vivencia individual, al profundizar en los conoci-

mientos, emociones y metas de los estudiantes frente 
a esta estrategia educativa10. 

El estudio incluyó estudiantes de pregrado de 
enfermería de una institución universitaria privada 
en Medellín, Colombia. El programa, con 28 años de 
trayectoria y acreditación nacional e internacional, 
por el sistema regional de Acreditación para la Edu-
cación Superior en el Mercosur y Estados Asociados 
(ARCU-SUR), dura diez semestres. Los estudiantes 
realizan prácticas clínicas y de simulación desde el 
tercer semestre, iniciando con cuidados básicos y 
avanzando a áreas específicas de cuidado al niño y 
al adolescente, la mujer gestante y la persona adulta 
en diferentes unidades y niveles de complejidad. Los 
últimos dos semestres se enfocan en la gestión del 
cuidado, otorgando mayor autonomía y responsabi-
lidad para preparar al estudiante para la vida laboral. 

El laboratorio de simulación del programa cuenta 
con simuladores de baja (brazo para canalización y 
pelvis para paso de sonda vesical), mediana (torso-
Little Anne, entrenador de vía aérea, Little Junior, 
Baby Anne) y alta fidelidad (SimMan 3G, SimMan, 
MegaCode Kid, MegaCode Kelly y Nursing Anne). 

Entre febrero de 2023 y diciembre de 2024, se 
recolectó información mediante entrevistas semies-
tructuradas a quince participantes: doce estudiantes 
y tres expertos, dos docentes y la coordinadora de 
un laboratorio de simulación. El muestreo se realizó 
por conveniencia y criterio. Las entrevistas de las dos 
primeras estudiantes, las docentes y la coordinadora 
constituyeron la fase exploratoria o prueba piloto, 
con la que se preparó al equipo investigador en la 
realización de entrevistas, valoró las preguntas del 
guion y exploró aspectos relevantes para el desarro-
llo del estudio. Los criterios de inclusión para los 
estudiantes fueron: ser mayor de 18 de años, cursar 
tercer semestre o superior y haber participado en 
simulaciones.

Tras consultar con directivos del programa para 
orientar y definir el acceso a los participantes, se 
invitó a los estudiantes a participar mediante correo 
electrónico institucional, una vez aceptaron, se acor-
dó con cada uno la fecha y lugar de la entrevista. Se 
aseguró un espacio discreto y cómodo. 

Las entrevistas, realizadas por la investigado-
ra principal, duraron en promedio 50 minutos. Se 
grabaron y transcribieron con Microsoft Teams. Se 
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revisó cada audio y texto generado por el aplicativo 
y se ajustó para asegurar una transcripción textual. 
Se asignaron seudónimos a las personas o lugares 
para anonimizar. Se observaron y registraron en 
un diario de campo las expresiones no verbales, si-
lencios y actitudes; y se añadieron entre paréntesis a 
las transcripciones. Las entrevistas se orientaron por 
medio de un guion, el cual se describe en la tabla 1. 
Se iniciaron con preguntas abiertas y descriptivas, 
seguidas de preguntas secundarias para profundizar, 
desarrollar temas y alcanzar saturación teórica. 

El análisis de los datos se hizo mediante el Aná-
lisis Fenomenológico Interpretativo (AFI), enfoque 
que conduce a entender cómo las personas le atri-
buyen significado a sus experiencias11. Se realizó 
simultáneamente con la recolección de datos, en Ex-
cel y con apoyo de memos y diagramas. El proceso 
inició con la lectura detallada de las entrevistas y la 
codificación de unidades significativas de análisis. 
Los códigos se agruparon en Excel según semejanzas 

o relaciones para crear una estructura de temas y 
subtemas. 

Consideraciones éticas
El estudio recibió aval del Comité de Ética de Inves-
tigación en Salud de la Universidad Pontificia Boli-
variana a través del Acta N°16 del 2023. Se solicitó 
consentimiento informado a todos los participantes 
en el cual se describió el objetivo, el riesgo-beneficio 
y los aspectos sobre el respeto, autonomía y confi-
dencialidad del estudio. Esta información se reforzó 
de manera verbal al inicio de las entrevistas. 

Como criterios de rigor se tuvieron en cuenta 
la credibilidad, auditabilidad y transferibilidad; los 
cuales se describen en la tabla 2. 

RESULTADOS
El estudio contó con quince participantes, doce estu-
diantes, dos docentes de la Facultad de Enfermería y 
la coordinadora del laboratorio de simulación de la 

Tabla 1. Guion de entrevistas

Preguntas primarias Preguntas secundarias

¿Cómo describirías tu experiencia 
con la simulación clínica en tu 
formación como estudiante de 
enfermería?

•	 ¿Cómo consideras que la simulación clínica refleja la realidad de la práctica clínica y 
prepara a los estudiantes para enfrentar situaciones reales?

•	 ¿Qué aspectos de la simulación clínica consideras que podría mejorarse o 
implementarse de manera más efectiva?

•	 ¿Cómo te sientes al enfrentar situaciones clínicas simuladas en comparación con 
situaciones reales? 

•	 ¿Crees que la simulación clínica te ha preparado adecuadamente para enfrentar 
escenarios de la práctica clínica real? ¿Por qué?

•	 ¿Cómo crees que la educación basada en simulación clínica contribuye a la seguridad 
del paciente y a la calidad de la atención de enfermería en general? 

•	 ¿Puedes proporcionar ejemplos o situaciones en las que hayas presenciado esta 
contribución?

¿Qué aspectos consideras que 
son beneficiosos de la educación 
basada en simulación clínica en 
comparación con otros métodos 
de enseñanza?

•	 ¿De qué manera crees que la simulación clínica ha contribuido a tu desarrollo 
profesional y a la adquisición de habilidades clínicas?

•	 ¿Cómo consideras que la simulación clínica ha influido en tu confianza y seguridad al 
realizar procedimientos o atender pacientes?

•	 ¿Crees que la simulación clínica te ha brindado una oportunidad para explorar y 
practicar diferentes roles dentro del equipo de atención de salud?

•	 ¿Por qué consideras que la simulación clínica ha fortalecido tus habilidades de toma de 
decisiones y resolución de problemas en el contexto de la atención de pacientes?

•	 ¿Qué aspectos de la simulación clínica crees que podrían mejorar tu capacidad para 
trabajar en equipo y comunicarte de manera efectiva en un entorno clínico?

¿Cuáles crees que son las 
principales limitaciones o desafíos 
que enfrentas al participar en 
actividades de simulación clínica?

•	 ¿Has notado alguna diferencia en la forma en que te sientes al cometer errores durante 
una simulación clínica en comparación con un entorno clínico real? 

•	 ¿Cómo crees que esto afecta tu aprendizaje y crecimiento como estudiante de 
enfermería?

•	 ¿Qué papel crees que desempeña la simulación clínica en la reducción de la ansiedad y 
el estrés asociados con el desempeño clínico en un entorno real?

Katerine Uribe-Hernández et al. 
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Tabla 2. Criterios de rigor del estudio

Criterio Descripción

Credibilidad

•	 El estudio se fundamentó y orientó por el método de la fenomenología interpretativa.
•	 Se realizaron ejercicios de reflexividad mediante registros en diarios de campo y conversaciones 

entre el equipo investigador.
•	 Se hizo triangulación de investigadores mediante ejercicios de análisis individuales y posterior 

puesta en común y consenso.
•	 La recolección de datos y el análisis se guió por muestreo y saturación teórica.

Auditabilidad

•	 El estudio se derivó de un trabajo de maestría en educación.
•	 Contó con el acompañamiento de un asesor temático y científico.
•	 La formulación del proyecto y el informe final de la investigación se sometió a evaluación por 

pares académicos.

Transferibilidad •	 Se hizo descripción del entorno y de los participantes para contextualizar el estudio y determinar 
su aplicabilidad en otros escenarios.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Características de los participantes

Características N = 15
n(%)

Edad, X (DS) 24.8 (6.42)

Sexo
Mujer 12 (80)

Hombre 3 (20)

Semestre
Tercero 2 (13.3)

Quinto 2 (13.3)

Sexto 2 (13.3)

Octavo 4 (26.7)

Noveno 1 (6.7)

Décimo 1 (6.7)

No aplica 3 (20)

Auxiliar de enfermería
Sí 5 (33.3)

No 10 (66.7)

DS: Desviación estándar.  
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos sociodemográficos 
de los participantes.

institución educativa en la que se realizó el estudio. 
La edad media de los participantes fue de 24.8 años. 
Doce participantes fueron mujeres y tres hombres. 
Participaron dos estudiantes de cada uno de los si-
guientes semestres: tercero, quinto y sexto. Cuatro 
estudiantes se encontraban en el octavo semestre, 
uno en el noveno y uno en el décimo. Los otros tres 

correspondieron a los participantes del estudio ex-
ploratorio. Cinco de los participantes contaban con 
una formación previa de técnica en auxiliar de en-
fermería (tabla 3).

Los resultados del estudio se representan por un 
tema central denominado “El aprendizaje en simula-
ción, experimentar para desarrollar multihabilida-
des”; con dos subtemas: “La simulación como herra-
mienta de aprendizaje significativo” y “El desarrollo 
de multihabilidades como antesala para la práctica 
clínica”. En la (tabla 4), se describen la estructura 
de los temas y subtemas.

La simulación como herramienta de 
aprendizaje significativo
Los participantes reconocen la simulación como 
esencial en su formación académica, ya que los pre-
para para la vida laboral y les permite aplicar los 
conocimientos teóricos a la práctica. Afrodita piensa 
que “La práctica de simulación clínica sí juega un 
papel importante porque es aplicar todo eso que se 
ve dentro de la teoría a lo práctico” (E6). Asimismo, 
consideran que para optimizar el aprendizaje en la 
simulación es necesario sumergirse en las activida-
des como si fueran una experiencia real, al respecto 
Hermes señala que “Lo más importante es uno me-
terse en el papel, que no es un simulador y hacerlo 
como si fuera real, en este caso, como si tuviera un 
paciente y poder hacer las actividades que uno haría 
normalmente frente a una persona en la vida real” 
(E8). La evaluación formativa continua que propicia 
la simulación contribuye a que el estudiante afiance 
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los conocimientos adquiridos, como lo menciona 
Isis: “Hay un proceso evaluativo, que es el que tam-
bién ayuda a afianzar esos conocimientos, porque 
cuando a uno lo evalúan están rectificando también 
cómo implementa esos saberes” (E11).

Los estudiantes perciben que, a través de la si-
mulación, desarrollan un aprendizaje significativo 
y competencias específicas. Apolo expresa: “Pues si 
lo comparamos con solo teoría, yo creería que sí es 
mucho más valioso el aprendizaje con simulación, 
como que crean un aprendizaje como a largo plazo” 
(E4). En este sentido, la simulación promueve no 
solo el aprendizaje visual, sino también la memoria 
motriz, lo que facilita una comprensión profunda 
y duradera de los conceptos, al permitir a los estu-
diantes experimentar y practicar directamente lo 
aprendido, lo que favorece la retención, comprensión 
y reproducción de los conocimientos adquiridos, 
como lo indica Poseidón: “Personalmente, yo apren-
do mejor cuando veo la explicación gráfica y los pasos 
a seguir” (E10). En adición, la simulación fomenta 
el aprendizaje continuo, el pensamiento crítico, la 
autoevaluación y mejora la aplicación práctica de 
conocimientos, como lo describe Isis “Le permite a 
uno también desarrollar ese componente crítico de 
autoevaluarse y evaluar a otros. Uno ya se empieza a 
preguntar sobre cómo realmente están haciendo esos 
procedimientos y sobre cómo yo puedo mejorar estas 
intervenciones; pensar antes de hacer como que, qué 
voy a hacer, pero cómo lo voy a hacer, no como por 
instinto” (E11).

El desarrollo de multihabilidades como 
antesala para la práctica clínica
Los estudiantes enfatizan que la simulación contri-
buye al desarrollo de habilidades prácticas, inter-
profesionales, comunicativas y emocionales, que po-
tencian la atención de alta calidad, la comunicación 
eficaz y la gestión de emociones. Zeus considera que 
“Me ha ayudado a mirar errores que debes corregir, 
a tener un poco más de habilidad frente a algunos 
procedimientos, a tener un poco más de destreza” 
(E2). Hermes subraya que la simulación también 
ayuda a aprender a trabajar en equipo, una destreza 
crítica tanto en la formación como en la práctica del 
profesional: “Creo que la práctica simulada también 
ofrece eso, cómo vamos a trabajar en equipo y en-
tender también esa parte es poder entenderte cómo 
trabajar con otra persona” (E8). 

También se considera que la simulación ayuda 
a tomar decisiones seguras y bien informadas al 
combinar teoría con práctica, lo que fortalece la se-
guridad en sí mismo, la confianza en sus acciones 
y en las situaciones clínicas. En palabras de Isis y 
Kronos: “Va a ayudar a mejorar también esa toma 
de decisiones que no sea sustentada desde el desespero 
desde, me están acosando, sino desde qué es lo correc-
to y cómo se debía hacer” (E11), “Creo que tomar esa 
práctica (la simulación) es completamente positiva 
para el momento de quitarse esos miedos, de tomar 
confianza” (E9).  

Los estudiantes resaltan que la simulación les 
permite enfrentarse, en un ambiente controlado, 

Tabla 4. Estructura de análisis

Temas Subtemas Códigos

El aprendizaje en 
simulación, experimentar 
para desarrollar 
multihabilidades

La simulación como 
herramienta de 
aprendizaje significativo

•	 Preparación para la vida laboral
•	 Aprendizaje de cuidados del paciente
•	 Preparación con realismo y relevancia en la educación simulada en 

salud
•	 La simulación es aplicar lo que se ve en la teoría y en la práctica
•	 Aprendizaje significativo

El desarrollo de 
multihabilidades como 
antesala para la práctica 
clínica

•	 Simulación como preparación para la toma de decisiones y la 
construcción de confianza 

•	 Preparación para la práctica clínica y perfeccionamiento de 
procedimientos

•	 Gestión de errores y seguridad del paciente
•	 Manejo emocional en simulación
•	 Percepción positiva de la simulación

Fuente: Elaboración propia.
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a situaciones que generan desconfianza y miedo a 
ser juzgados, lo que facilita el autoconocimiento y el 
manejo efectivo de emociones en entornos prácticos. 
Hefesto comenta “Cuando uno comete un error en si-
mulación, pues uno no se tensiona tanto, porque pues 
uno dice, finalmente estoy aprendiendo, el simulador 
no se dañó, no pasó nada, lo vuelvo y lo hago” (E3).

La simulación se ve como un recurso valioso para 
perfeccionar los procedimientos ya que proporciona 
herramientas eficientes para comprender y organi-
zar el paso a paso y la planificación eficiente de las 
actividades a ejecutar. Desde la perspectiva de Hera y 
Hades: “La simulación permite que uno tenga ese con-
tacto directo con los elementos, con las herramientas 
y ya cuando uno está frente al paciente y va a realizar 
un procedimiento tú ya conoces las herramientas que 
tienes a la mano y eso genera una seguridad frente a 
lo que vas a realizar y un conocimiento previo” (E12), 
“Ayuda a pulirnos, a direccionarnos en esos proce-
dimientos que son propios de nuestra carrera” (E1).

Uno de los aspectos apreciados por los estudian-
tes es la oportunidad de aprender de los errores en 
un entorno simulado, que sirve como una platafor-
ma segura para la autocorrección y el ensayo y error, 
donde las consecuencias son controladas y educa-
tivas en lugar de potencialmente dañinas y puniti-
vas. Según Atenea “Vos podés equivocarte y puedes 
corregir eso para cuando llegues donde el paciente” 
(E7). Hera también indica que “las simulaciones son 
ese espacio donde uno va a aprender, donde mejor si 
te equivocas en la simulación, el docente o cualquier 
otro compañero te hace la retroalimentación” (E12). 

En cuanto a la seguridad del paciente, los estu-
diantes destacan el impacto positivo de la simulación 
en la mejora de la atención clínica segura. En este 
sentido, Ares enfatiza: “La simulación incide bastan-
te en la seguridad del paciente, porque si yo previa-
mente conozco cómo es la situación clínica a la que 
me voy a enfrentar, puedo lograr hacer un cuidado, 
digamos que más acertado y hay menos riesgo de que 
yo cometa un evento adverso” (E5). 

DISCUSIÓN
Nuestro estudio muestra que los estudiantes consi-
deran la simulación como una herramienta esencial 
en su formación ya que propicia el desarrollo de com-
petencias específicas. Esto concuerda con Garrison 

et al.,12 quienes indican que la simulación potencia 
las competencias de enfermería y el pensamiento y 
actuación profesional. Además, Seam et al.13 resaltan 
su valor para convertir errores en oportunidades de 
aprendizaje constructivo y fomentar una cultura de 
seguridad, viendo el error como parte necesaria del 
proceso. Este enfoque se alinea con el constructi-
vismo, que enfatiza en la interacción y reflexión en 
contextos de aprendizaje significativo14. 

La simulación se consolida como pilar en la 
formación de enfermería, no solo por desarrollar 
habilidades prácticas y cognitivas, sino también 
competencias interpersonales y de toma de deci-
siones15. Nuestros hallazgos sugieren que prepara 
a los estudiantes para desarrollar tanto habilidades 
técnicas como interprofesionales, comunicativas y 
emocionales, necesarias para la toma de decisiones 
y el trabajo en equipo. Al respecto, Yusef et al.,15 
destacan el valor integral de la simulación en la for-
mación de enfermería.

Asimismo, se resalta la simulación como una 
herramienta clave para promover la participación 
activa y la colaboración entre los estudiantes. Según 
Díaz-Agea et al.16, el aprendizaje activo y autodirigi-
do se refleja en la metodología del autoaprendizaje 
en entornos simulados, y permite a los estudiantes 
elegir y diseñar casos de estudio, lo que fomenta 
habilidades analíticas, de pensamiento crítico y tra-
bajo en equipo. 

Según Svobodová et al.17, la simulación motiva la 
participación activa y colaborativa de los estudiantes 
en la resolución de problemas y toma de decisiones, 
permitiéndoles explorar y aplicar conocimientos 
para una comprensión profunda18. Dittrich et al.19 
respaldan esto, al destacar las tecnologías de simula-
ción como entornos seguros para practicar y recibir 
retroalimentación constructiva, lo cual es funda-
mental para el desarrollo de habilidades.

Nuestra investigación halló que los estudiantes 
reflejan el desarrollo de un aprendizaje significativo 
en simulación, a través de la comprensión profunda 
y duradera de los conceptos, la experimentación y 
aplicación práctica de estos y la aplicación del cono-
cimiento en contextos diversos. Según El-Sabagh20, 
este enfoque educativo adapta los contenidos a las 
necesidades de los estudiantes, lo que posibilita una 
experiencia que facilita la adquisición de conoci-
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mientos y el desarrollo de habilidades de pensamien-
to superior. 

Aunque los beneficios del aprendizaje mediante 
simulación son claros, su implementación presenta 
desafíos, especialmente relacionados con la adap-
tación técnica y la creación de entornos que repro-
duzcan con precisión la realidad clínica, tal como se 
refleja en nuestros hallazgos. Estos desafíos requie-
ren soluciones innovadoras para garantizar que la 
simulación cumpla su promesa de preparar eficaz-
mente a los estudiantes para su futuro profesional21. 

Baayd et al.22 señalan que los estudiantes se mue-
ven entre la autenticidad y el reconocimiento de la 
naturaleza artificial de la simulación, lo que puede 
limitar la experiencia. Al respecto, proponen equi-
librar realismo y seguridad, permitiendo a los estu-
diantes explorar los límites éticos de la práctica en 
un entorno controlado23. Nuestro estudio confirma 
que los estudiantes sienten que la simulación se acer-
ca a la práctica clínica cuando el entorno se asemeja 
a situaciones reales.

La simulación en la educación en enfermería debe 
complementar, no reemplazar, la experiencia clínica 
real, buscando mejorar conocimiento, autoeficacia 
y satisfacción de las necesidades de aprendizaje de 
los estudiantes24,25. Olaussen et al.26 realizaron un 
estudio en el que sustituyeron parcialmente horas 
clínicas de hogares de ancianos por simulación y en-
contraron mejoras significativas en conocimientos y 
autoeficacia en estudiantes de primer año, sugirien-
do que combinar prácticas y simulación es benefi-
cioso. Al respecto, se reconoce que la efectividad de 
la simulación no depende solo de su fidelidad, sino 
de los objetivos de aprendizaje27. 

Se destaca que la simulación es un complemento 
esencial, no un reemplazo, para la práctica clínica 
real en enfermería. Se puede utilizar para mejorar 
la formación y preparación de los estudiantes, usán-
dola como herramienta adicional a las experiencias 
reales28-30. 

Como limitación se encontró que los estudiantes 
se concentraron en hablar de los pasos técnicos de 
las actividades en simulación en lugar de su expe-
riencia, lo que nos llevó a ajustar las preguntas de 
las entrevistas para captar sus vivencias de forma 
más amplia y detallada. Asimismo, vimos que el 
desarrollo de las actividades de simulación fue uni-

disciplinarias, lo que implicó que aspectos como el 
trabajo en equipo se basara en roles simulados para 
los que los estudiantes no estaban formados. Para 
futuros estudios, sugerimos incluir estudiantes que 
participen en simulaciones clínicas con represen-
tantes de otras disciplinas. 

Una fortaleza del estudio fue contar con un labo-
ratorio de simulación bien equipado y experiencias 
educativas estructuradas. Se recomienda analizar 
la efectividad de técnicas de simulación. Asimismo, 
evaluar comparativamente simuladores de alta, me-
diana y baja fidelidad para determinar su impacto en 
el aprendizaje y su relación coste-efectividad.

CONCLUSIONES
Las experiencias de aprendizaje a través de la si-
mulación clínica no solo son inmersivas, sino que 
facilitan la transición de la teoría a la práctica, pro-
moviendo un aprendizaje significativo que prepara 
a los estudiantes para los desafíos del cuidado de la 
salud en el mundo real. 

El valor que los estudiantes le dan a la simula-
ción trasciende la mera adquisición de habilidades 
técnicas y procedimientos, sino que llega hasta el 
reconocimiento de esta estrategia como espacio vital 
para el desarrollo y práctica de múltiples habilidades 
esenciales. La capacidad de comunicación efectiva, 
trabajo en equipo y toma de decisiones bajo presión 
son competencias que se reconocen como funda-
mentales y que se pueden desarrollar en prácticas si-
muladas. La simulación brinda a los estudiantes una 
oportunidad única para cultivar estas habilidades en 
un entorno seguro, mientras fomenta una cultura 
de aprendizaje continuo y desarrollo profesional. 
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