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Resumen
La  formación  de  profesionales  de  la  salud  en
escenarios de alta complejidad, como las Unidades
de  Cuidados  Intensivos,  exige  estrategias
pedagógicas  que  favorezcan  la  integración  de
saberes y el trabajo colaborativo. En este contexto,
la  simulación  clínica  interprofesional  se  ha
consolidado como una herramienta innovadora que
permite recrear situaciones reales de atención, para
promover la adquisición de competencias técnicas y
habilidades  comunicativas  esenciales  para  la
práctica asistencial. Este trabajo tiene como objetivo
reflexionar  sobre  el  desarrollo  de  la  simulación
clínica interprofesional como proceso de enseñanza
aprendizaje en Unidades de Cuidados Intensivos. En
síntesis,  la  integración  de  la  simulación  clínica
interprofesional,  respaldada  por  polít icas
institucionales  y  marcos  teóricos,  fortalece  la
formación  académica  y  profesional,  además
contribuye a la seguridad del paciente y a la calidad
asistencial.
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Abstract
The  training  of  healthcare  professionals  in  highly
complex  settings,  such  as  Intensive  Care  Units,
requires  pedagogical  strategies  that  promote  the
integration of knowledge and collaborative work. In
this context, interprofessional clinical simulation has
become established as an innovative tool that allows
for  the  recreation  of  real-life  care  situations,
promoting  the  acquisition  of  technical  skills  and
communication abilities essential for clinical practice.
This paper aims to reflect on the development of
interprofessional  clinical  simulation  as  a  teaching
and  learning  process  in  Intensive  Care  Units.  In
summary, the integration of interprofessional clinical
simulation,  supported  by  institutional  policies  and
theoretical  frameworks,  strengthens academic and
professional training, and also contributes to patient
safety and quality of care.
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INTRODUCCIÓN

La  formación  de  profesionales  de  la  salud  en
escenarios  de  alta  complejidad,  como  las
Unidades  de  Cuidados  Intensivos,  exige
estrategias  pedagógicas  que  favorezcan  la
integración de saberes y el trabajo colaborativo.
En  este  contexto,  la  simulación  clínica
interprofesional  (SCI)  se  ha  consolidado
como  una  herramienta  innovadora  que
permite  recrear  situaciones  reales  de
atención, para promover la adquisición de
competencias  técnicas  y  habilidades
comunicativas  esenciales  para  la  práctica
asistencial. (1,2)

Diversos  estudios  han  demostrado  que  este
enfoque  favorece  la  comunicación  efectiva,  la
coordinación de equipos multidisciplinarios y la
seguridad del paciente, consolidándose como un
recurso esencial para el aprendizaje significativo
en  contextos  críticos.  (3,4,5)  La  International
Nursing  Association  for  Clinical  Simulation  and
Learning (INACSL,  por sus siglas en inglés)  ha
establecido estándares de buenas prácticas que
orientan  la  implementación  de  la  simulación
clínica  en  entornos  interprofesionales  y  de
cuidados  intensivos.  (4)

Asimismo,  investigaciones  recientes  han
evaluado la simulación in situ en hospitales de
referencia, para entrenar equipos de respuesta
rápida y mejorar la atención en situaciones de
emergencia.  (5)  Estas  evidencias  en  el  ámbito
internacional respaldan la pertinencia de diseñar
metodologías contextualizadas que fortalezcan el
proceso  de  enseñanza-aprendizaje  en
instituciones  hospitalarias.  Este  trabajo  tiene
como propósito reflexionar sobre  el desarrollo de
la SCI como proceso de enseñanza aprendizaje
en Unidades de Cuidados Intensivos

DESARROLLO

En el  ámbito  de la  salud,  la  SCI  ha adquirido
relevancia por sus ventajas en el entrenamiento
de  habilidades  técnicas  antes  de  realizar
procedimientos en pacientes reales. Para crear
un entorno simulado es necesario disponer de
equipos y  materiales  adecuados;  sin  embargo,
también  se  emplean  simuladores  estáticos,
s imulac iones  ent re  pares  y  recursos
improvisados  que  permiten  a  los  estudiantes
desarrollar  competencias  esenciales  en  un
ambiente  seguro.  (6)

La simulación en salud, tal como se conoce en la

actualidad, tiene sus raíces en la aviación, donde
los simuladores evolucionaron hasta convertirse
en  maniquíes  de  alta  fidelidad  capaces  de
reproducir  funciones  fisiológicas  humanas.  No
obstante, el éxito de estas experiencias depende
de la  adecuada construcción de escenarios,  la
def inic ión  de  objet ivos  pedagógicos  y
preparación  del  equipo  facilitador.  (7)  Estos
elementos han sido objeto de creciente debate y
refinamiento en los últimos años.

La SCI se clasifica según su complejidad en baja
y  alta.  La  primera  se  centra  en  habilidades
técnicas  específicas,  mientras  que  la  segunda
aborda casos clínicos  complejos  que requieren
pensamiento  crítico,  razonamiento  clínico,
liderazgo y trabajo colaborativo. (8,9)Asimismo, el
uso de actores estandarizados para representar
de manera realista y repetible un cuadro clínico,
ha  demostrado  ser  una  estrategia  eficaz  para
enriquecer la experiencia de aprendizaje. (10)

Las  simulaciones  pueden  real izarse  en
laboratorios académicos o centros especializados,
pero también en escenarios clínicos reales, como
los servicios de urgencias, donde participan los
equipos de salud que trabajan en ese entorno.
Esta modalidad, denominada simulación in situ,
favorece  la  integración  de  conocimientos  y
habilidades  en  contextos  de  alta  presión
asistencial. (11) En algunos casos, se recurre a la
simulación  híbrida,  que  combina  diferentes
modalidades  para  ofrecer  experiencias  más
realistas.  (12)

Para  garantizar  la  efectividad  de  la  SCI,  se
recomienda  seguir  tres  etapas  fundamentales:
prebriefing,  escenario  de  simulación  y
debriefing. El prebriefing incluye la preparación
de  materiales  y  el  briefing  inicial,  donde  se
establecen  reglas  básicas  y  se  asegura  un
entorno  psicológico  seguro.  El  escenario  de
simulación constituye la experiencia planificada
en  la  que  los  participantes  enfrentan  el  caso
clínico.  Como última  etapa,  el  debriefing,  que
promueve  la  reflexión  crítica,  análisis  del
desempeño  y  exploración  de  emociones,  para
consolidar el aprendizaje. (9,13)

La construcción de escenarios debe basarse en
marcos  teóricos  sólidos,  como  la  Teoría  de
Simulación  de  Jeffries,  que  orienta  el  diseño
pedagóg ico  y  asegura  la  coherenc ia
metodológica.  (14)  En  este  contexto,  la  SCI
favorece  tanto  el  desarrollo  de  habilidades
técnicas como de habilidades conductuales. (8) El
rol del facilitador resulta esencial, ya que guía las
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etapas  de  la  simulación  y  asegura  que  los
objetivos de aprendizaje se cumplan. (7)

En  síntesis,  la  integración  de  la  SCI  en  las
Unidades de Cuidados Intensivos, respaldada por
políticas  institucionales  y  marcos  teóricos,
fortalece la formación académica y profesional,
además contribuye a la seguridad del paciente y
a la calidad asistencial.

CONCLUSIONES

La SCI  constituye una herramienta pedagógica
de gran valor para fortalecer las competencias
técnicas y no técnicas de los equipos de salud en
Unidades  de  Cuidados  Intens ivos .  Su
implementación in situ permite contextualizar el
aprendizaje en escenarios reales, de manera que
favorece  la  integración  de  conocimientos,
habilidades  y  actitudes  en  situaciones  de  alta
complejidad. La SCI potencia la construcción de
una cultura de seguridad y trabajo colaborativo,
aspectos esenciales en la atención a pacientes
críticos
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