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La simulacién clinica en enfermeria se ha consolidado como
una estrategia pedagdgica fundamental para mejorar la forma-
cion de los estudiantes y reducir la brecha entre la teoria y la
practica. Esta metodologia permite recrear escenarios clinicos
realistas en un entorno seguro para el paciente, facilitando el
entrenamiento en situaciones cercanas a la realidad de profe-
sionalesy estudiantes para el desarrollo de competencias como
el razonamiento clinico, la toma de decisiones, la confianzay la
empatia, aspectos esenciales para el desempefio profesional
en situaciones reales!2.

El uso de simulacion, especialmente con tecnologias avanza-
das como la simulacién de alta fidelidad y el uso de realidad
virtual, ha mostrado un crecimiento significativo en la dltima
década, impulsado por la necesidad de adaptar la educacion
alos cambios tecnoldgicosy a las restricciones de acceso con
presencialidad a entornos clinicos, como ocurrié durante la pan-
demia de COVID-19%4. La literatura destaca que la simulacion
no solo mejora las habilidades técnicas y cognitivas, sino que
también favorece la satisfaccién y el aprendizaje experiencial de
los estudiantes, preparéandolos mejor para enfrentar los desafios
del entorno hospitalario. Se produce un aprendizaje a partir de
emociones vividas durante la actuacion en el escenario simulado.
El entrenamiento en habilidades no técnicas como el trabajo
enequipoy las habilidades de comunicacion puede ser incluso
mas eficaz en este entorno que las propiamente técnicas®®.

Diversos estudios y revisiones sisteméticas han evidenciado que la
simulacion clinica es eficaz para fortalecer la competencia clinica,
la identificacién temprana de deterioro del paciente y la prepa-
racion para la préactica profesional, aunque persisten retos como
la estandarizacion de los programas y la formacién docente®.

UNA MUJER Y MATRONA EN EL ORIGEN DE LA
SIMULACION

Las consultas en bases de datos hacen referencia a que los
origenes histéricos de la simulacién en la medicina se remontan
al menos al siglo XVII, cuando se documentd el uso de modelos
anatdmicos para la ensefianza de procedimientos obstétricos

Figura 1. Angélique-Marguerite du Coudray.
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Fuente: The collections of the Bibliothéque interuniversitaire de Santé de
Paris bajo licencia Creative Commons.

como el dispositivo de pelvis artificial usado en Paris para ins-
truir a comadronas en partos complicados®. Sin embargo, los
origenes de la simulacidn clinica en la formacién de enfermeria
se remonta a principios del siglo XX, al emplear modelos anaté-
micos y maniquies para la ensefianza de habilidades técnicas
béasicas, como la reanimacién cardiopulmonary el cuidado de
heridas. Curiosamente, segun diferentes registros histdricos el
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Figura 2. Pelvis ideada por Du Coudray con toda la casuistica de tipos de partos.

Fuente: Frédéric Bisson (autor) bajo licencia Creative Commons.

origen de la simulacién y en concreto con modelos anatémicos
con pelvis y mufiecos simulando a bebes no corresponden al tal
Dr Gregorie ni al cirujano inglés William Smellie como aparecen
en diferentes publicaciones médicas sino a una mujer y matro-
na francesa, Angélique-Marguerite du COUDRAY (1715-1794)
polémica zanjada por la Academia de Cirujanos Francesa que
certificd su autorfa en favor de la matrona (figura 1).

Al igual que ocurriera con Margaret Sanger en el origen del
estudio de los anticonceptivos hormonales, la pionera quedaba
invisibilizada siendo mujer y enfermera. Du Coudray estudié en
la I'Ecole de Chirurgie de Paris y obtuvo su grado de matrona
en 1740%°.. El atemporal conflicto entre médico y enfermeria
ya se daba en aquellos tiempos cuando el gremio de cirujanos
negd la formacién de nuevas parteras considerando que invadia
sus competencias, algo a lo que ella se oponia. Al igual que
Francia, en Espafia las matronas también fueron las primeras
mujeres en la Universidad con la Ley de Instruccion Publica
de 1857 aprobada en 1861, que regulaba la formacion para
obtener el titulo de matrona o partera. Solo podria realizarse
en una universidad que contase con facultad de Medicina,que
en ese afio eran Madrid, Barcelona, Granada, Sevilla, Santiago,
Valencia y Valladolid®®.

LA APLICACION DE LA SIMULACION MEJORA
LA MORTALIDAD EN EL SIGLO XVIII

Madame du Coudray ejercid de matrona por cuenta propia en
diferentes lugares hasta que acabd de jefa de parteras en el
Hoétel-Dieu de Paris. Uno de los problemas era que los partos
de la época tenfan una mortalidad elevada y la mayor parte de
las que ejercian como matronas eran autodidactas o tenian
como mucho una formacion transmitida de mujer a mujer,
con lo que sus conocimientos, ademas de sus medios eran

muy limitados. Luis XV hizo buscar una matrona capacitaday
titulada para recorrer Francia e instruir a mujeres y cirujanos
en el “arte del parto”. La elegida, a la que se le expidié una
real cédula para “salvar bebés para Francia”, no fue otra que
Madame du Coudray. Entre 1759 y 1783, Madame du Cou-
dray, visité cerca de cuarenta ciudades formando a mas de
5.000 mujeres (10.000 en alguna biografia) y capacitando a
500 parteras y cirujanos. Sus formaciones estaban regladas
y duraban unos dos meses. El problema que se encontraba
Angélique era que la mayor parte de ellas eran completa-
mente analfabetas y no sabian ni leer, ni escribir. Debido a
esto, Madame du Coudray disefié un modelo anatémico para
representar el parto. Este modelo, lo bautizo como “la maqui-
na”. Ademas, dibujé una serie de laminas e ilustraciones para
impartir sus clases. Frente a otros modelos muy burdos previos,
el simulador de Madame du Coudray era espectacularmente
realista. Consistia en un maniqui a tamafio real que emulaba
la parte inferior del cuerpo de una mujer. Estaba fabricado en
madera, cartdn, cueroy lino de color rosa relleno de algodon.
Para hacerlo més real, en su interior colocé los huesos de la
pelvis de una mujer joven fallecida y unas cadenas y correas
que simulaban la dilatacion durante el parto. Otro elemen-
to muy fiel a la realidad era el maniquf infantil, que tenia el
tamafio de un recién nacido y estaba totalmente articulado.
Dentro de esta falta de detalle del rostro, la boca se presen-
taba abierta y permitia introducir dos dedos hasta 5 cm. De
este modo, las estudiantes podian practicar la “maniobra de
Rojas-Mauriceau” y permite la salida de la cabeza del bebé
en caso de presentacion en podalica o de nalgas. El cordén
umbilical, de cuero, que unia al bebé con la madre, calcaba a
los reales tanto en forma como en longitud, ademaés permitia
el flujo de liquido imitando la circulacién sanguinea en sus
vasos. No dejd nada a la improvisacidn, e incluso pensd en
el nacimiento de gemelos haciendo un modelo especifico.
Este tipo de parto tenia, en la época, un riesgo infinitamente
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Figura 3. Simulador original conservado en el museo Flaubert de historia de la medicina de Rouen.

Fuente: Frédéric Bisson (autor) bajo licencia Creative Commons.

superior al parto de un bebé tnico. También creo modelos del
Utero e incluso de fetos prematuros. Practicamente toda la
casuistica posible la tenfa contemplada en los modelos para
sus clases®2 (figuras 2 y 3).

Segun datos de los archivos de las poblaciones visitadas por
ella, los indices de mortalidad en los partos descendieron de
manera importante tras implementar su método formativo.
Ademas, conciencié sobre la importancia de la higiene y los
cuidados al recién nacido y a la madre. La labor docente de
Madame du Coudray durante casi 24 afios recorriendo Francia
encaminada a prevenir los riesgos durante el parto, ayudé
a salvar miles de vidas y sentar las bases cientificas de la
obstetricia moderna.

En 1752, publicé un libro titulado “Abrégé de I'’Art des accou-
chements” (Compendio del Arte de los partos), escrito en un
lenguaje llano para ser comprendido perfectamente por todo el
mundo. Enla segunda edicidn del afio 1769 ya estaba ilustrado
con 26 grabados suavemente coloreados (con la técnica de
grabado a buril) que provenian de las ldminas explicativas que
usaba en sus clases (figuras 4y 5).

A finales del siglo XVIII, dos tercios de las parteras de Fran-
cia habian sido formadas por Madame du Coudray. Ademaés,
fundd casas de maternidad en diferentes ciudades grandes.
Su méaquina fue el antepasado de los actuales y sofisticados
simuladores obstétricos. Solo se conserva un ejemplar original
en el Musée Flaubert d’histoire de la médecine del Hospital
de Rouen®?.

A partir de estos origenes la adopcion sistematica de la simu-
laciéon en la educacién médica fue lentay se aceleré en el siglo
XX, influida por avances tecnoldégicos y la experiencia de otras
industrias como la aviacidny el ejército, que ya utilizaban simu-

ladores para entrenamiento en situaciones de alto riesgo®3. El
uso de simuladores en enfermeria se consolidé en la década
de 1930, evolucioné significativamente en los afios 90 con la
incorporacién de tecnologias digitales y modelos tridimensio-
nales, permitiendo escenarios mas realistas y complejos4. Los
primeros grupos de profesionales médicos que adoptaron la
simulacién clinica en sus practicas antes que otros fueron los
anestesiologosy los cirujanos. La literatura médica sefiala que la
anestesiologia fue pionera en el desarrollo y uso de simuladores
de alta fidelidad para entrenar la gestién de crisis y eventos
criticos, aprovechando la capacidad de simular situaciones de
emergencia sin riesgo para el paciente!®. Posteriormente, los
cirujanos, especialmente en el &mbito de la cirugfa laparosco-
pica y minimamente invasiva, incorporaron simuladores para
perfeccionar habilidades técnicas y motoras, dada la necesi-
dad de entrenamiento repetitivo y seguro en procedimientos
complejosté?,

LA MEJORA ESPECIFICA DE LA PARALISIS
BRAQUIAL OBSTETRICA PERMANENTE TRAS
EL APRENDIZAJE CON SIMULACION

Tras los origenes histdricos de la simulacion clinica en obste-
tricia en la Francia del siglo XVII'y XVIII, cuando se utilizaron
los primeros modelos anatémicos de madera y pelvis artificia-
les para la ensefianza de partos y maniobras obstétricas. En
el siglo XIX 'y principios del XX, simuladores como el fantoma
Budin-Pinard fueron ampliamente empleados en escuelas
médicas para entrenar habilidades de evaluacion y manejo
de complicaciones obstétricas, permitiendo a los estudiantes
practicar sin riesgo para pacientes reales. Sin embargo, con la
institucionalizacion del parto hospitalario, el uso de simulado-
res disminuyé temporalmente, ya que los residentes adquirian
experiencia directamente en el entorno clinico?®.
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Figura 4. Frontispicio y portada del libro “"Compendio del arte de los partos” escrito por Du Coudray (1769).
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Fuente: Le Boursier du Coudray, Angelique Marguerite, 1714 or 1715-1794; History of Medicine Collections (Duke University) NcD.

Afinales del siglo XXy especialmente en las Ultimas dos décadas,
la simulacidn clinica en obstetricia experimentd un resurgimien-
to, impulsada por la preocupacion por la seguridad del paciente,
la reduccidn de oportunidades de aprendizaje en pacientes
realesy la necesidad de entrenamiento en situaciones de alta
complejidady bajo volumen, como emergencias obstétricas®-24,

La evidencia muestra que la simulacion puede mejorar el des-
empefio de los equipos y reducir complicaciones especificas,
como el trauma neonatal por distocia de hombros y la tasa de
cesareas, aunque el impacto sobre la mortalidad materna y
perinatal alin requiere mas investigacién?s2¢,

La simulacion clinica obstétrica ha demostrado reducir la in-
cidencia de paralisis braquial obstétrica (PBO) asociada a la
distocia de hombros. Los programas de entrenamiento sistema-
ticoy multiprofesional, que incluyen simulacién de escenarios
de distocia de hombros, han logrado mejorar la ejecucion de
maniobras resolutivas y la coordinacién del equipo, lo que se
traduce en menos lesiones neonatales permanentes?6-28,

La evidencia mas robusta proviene de estudios observacionales
y revisiones sistematicas. Un estudio retrospectivo en Finlandia

mostrd que, tras la implementacion de entrenamiento regular
de matronas y obstetras en simulacién, la incidencia de PBO
permanente disminuyé en un 55%, a pesar de un aumento en
los factores de riesgo y en la frecuencia de distocia de hombros.
Es decir, se identifican méas distocias al estar entrenados para
ello, pero los resultados adversos son menores al realizar un
mejor manejo con las maniobras de resolucion entrenadas a
través del uso de simuladores por los profesionales que asisten
al parto. El cambio mas relevante en la practica clinica fue el
aumento en la resolucidn exitosa mediante la extraccion del
brazo posterior, maniobra asociada a menor riesgo de lesion?.
De forma similar, una revision sistematica y metaanalisis re-
portd que la simulacion redujo la tasa de paralisis braquial por
distocia de hombros del 12.1% al 5.7% por caso, y la persis-
tencia de la lesién a 12 meses bajé del 1.9% al 0.2% en los
casos analizados?’.

Estudios de larga duracién confirman que la formacién conti-
nuada de matronasy la integracion de simulacién enla practica
clinica mantienen la reduccién de PBOy mejoran la adherenciaa
las guias de manejo, con mayor uso de maniobras recomendadas
ymenor aplicacién de traccion excesiva®. Entre los instructores
figuran equipos multidisciplinares integrados por matronas y
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Figura 5. Alumbramiento manual de la placenta en un grabado de “Compendio del arte de los partos”.
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Fuente: Le Boursier du Coudray, Angelique Marguerite, 1714 or 1715-1794; History of Medicine Collections (Duke University) NcD.

obstetras. Ademas, la simulacién mejora la confianzay el des-
empefio técnicoy no técnico del personal, lo que contribuye a
la seguridad materna y neonatal?®-3,

OTROS AMBITOS DE APLICACION DE LA
SIMULACION PARA ENFERMERIA

Existen ejemplos concretos respaldados por evidencia cientifica
sélida en los que la simulacién clinica ha demostrado obtener
resultados favorables en la salud de pacientes en el ambito de
la enfermeria. La simulacién clinica mejora la identificacion y
manejo temprano del deterioro clinico en pacientes hospitali-
zados, lo que se traduce en una reduccién de eventos adversos
y una mejor respuesta ante situaciones criticas, como se ha
demostrado en revisiones integrativas y metaanalisis sobre el
uso de simulacién de alta fidelidad en enfermeria aguda’.

La simulacién también ha mostrado beneficios en la adquisicion
de habilidades para la reanimacion cardiopulmonar (RCP), con
mejoras significativas en la competencia técnica y la tasa de
éxito en la atencién de paros cardiacos, o que puede impactar
directamente en la supervivencia de los pacientes3!. Ademas,
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la formacién basada en simulacién ha demostrado mejorar el
control de infeccionesy la seguridad en la administracion de me-
dicamentos, reduciendo errores y complicaciones asociadas®2.

En el dmbito quirdrgicoy de cuidados perioperatorios, la simu-
lacién con pacientes estandarizados y aplicaciones maviles ha
incrementado la competencia clinica y la autoeficacia de los
profesionales de enfermeria, lo que se asocia con una atencion
mas seguray eficiente33. Finalmente, la simulacién clinica con-
tribuye a la mejora de la toma de decisiones y el juicio clinico en
situaciones complejas, lo que favorece la calidad del cuidado
y la satisfaccion del paciente3435

La American Heart Association, en sus guias de 2025, respalda
que el entrenamiento regular mediante simulacién in situ mejora
el desempefio del equipo, reduce el tiempo de reconocimiento de
pacientes en deterioroy, cuando se implementa como parte de
intervenciones agrupadas, se asocia con mejoras significativas
en la supervivencia tras paro cardiaco hospitalario. Ademas, dos
ensayos clinicos aleatorizados demuestran que la simulacion
in situ acoplada a aprendizaje espaciado mejora el tiempo de
inicio de compresionesy desfibrilacién, lo que puede impactar
directamente en la supervivencia3®.
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Un meta-analisis de Mundell et al. muestra que la simulacién
tecnoldgica para entrenamiento en reanimacion mejora los
resultados clinicos del paciente (efecto tamafio 0.26; IC 95%
0.047-0.48), ademas de incrementar el conocimientoy las ha-
bilidades técnicas en comparacion con métodos tradicionales®.
Otro estudio retrospectivo en un entorno de cuidados agudos
reporta que la simulacidn in situ se asocia con una disminucion
marcada en la tasa de paros cardiacos inesperados en la sala
de hospitalizacion3.

En resumen, la evidencia cientifica actual indica que la simu-
lacion clinica en enfermeria contribuye a la mejora de las ha-
bilidades técnicas, un mejor desempefio del trabajo en equipo,
mejora las habilidades de comunicacién y desempefio del rol de
liderazgo especialmente ante situaciones de crisis, asegura una
reduccion de eventos adversos como puede ser la supervivencia
tras paros cardiacos o la reduccién de PBO, por poner algunos
ejemplos. Estas mejoras se obtienen especialmente cuando se
integra de manera sistematica y en el entorno clinico real3¢-38,
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