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RESUMEN

La simulación clínica busca garantizar el desarrollo de competencias clínicas, orientada hacia una 
correcta calidad de los cuidados y la seguridad de los pacientes. El objetivo de este estudio, en ese 
sentido, fue identificar la eficiencia de la simulación clínica en la enseñanza de la cardiología. Para ello, 
se realizó una revisión sistemática mediante la utilización del protocolo PRISMA. La información se 
recopiló en el primer cuatrimestre del año 2024, mediante los buscadores en PubMed, Scopus y Web of 
Science, por título, considerando los documentos que desde 2019 a 2024 mostraran alguna asociación 
entre los términos MeSH utilizados: “simulation training”, “education” y “cardiology”. Se localizaron 
2117 artículos; tras el cribado se contó con 117; de la evaluación para elegibilidad quedaron 70, y 
finalmente se incluyeron 19 artículos útiles para esta revisión. La simulación clínica en la enseñanza 
de cardiología, se concluye, está soportada pedagógicamente en un modelo universitario formativo 
en el que se estimula el aprendizaje significativo para alcanzar las competencias establecidas en los 
currículos de los planes de estudio de la carrera de medicina.

ABSTRACT

Clinical simulation seeks to guarantee the development of clinical skills, oriented towards correct 
quality of care and patient safety. Objective: Identify the efficiency of clinical simulation in cardiology 
teaching. Method: A bibliographic review was carried out using the PRISMA protocol. The 
information was collected in the first half of 2023, using the search engines in PubMed, Scopus and 
Web of Science, by title, considering the documents from 2019 to 2024, which show some association 
between the MeSH terms used, which included: “simulation training”, “education” and “cardiology”. 
Development: In the identification, after the search carried out, 2117 articles were located, in the 
screening there were 117 articles, in the evaluation for eligibility with 70 articles, to finally include 
19 useful articles for this review. Conclusions: Clinical simulation in the teaching of cardiology is 
pedagogically supported by a university training model, where significant learning is stimulated to 
achieve the competencies established in the curricula of the medical career study plans.

© 2024 Muñoz Gualán & Elías Sierra. CC BY-NC 4.0

Introducción

La globalización actual produce cambios sociales, eco-
nómicos y tecnológicos constantes, los cuales influyen 
en el desarrollo de la educación superior y obligan a las 
universidades a adaptarse para estar a la vanguardia de 
las necesidades sociales. Entre las transformaciones es-
tablecidas están el rediseño de la metodología de ense-
ñanza-aprendizaje, así como garantizar la calidad en el 
proceso educativo y la humanización de las prácticas en 
la educación superior (Busquets, 2017).

Así, el desarrollo de la salud, centrada en la seguridad 
de los pacientes y la calidad de su práctica, requiere aten-
ción en la educación de los estudiantes de medicina. Es 

decir, la educación médica se ha visto influenciada para 
plantear modificaciones en sus modelos de enseñanza y 
aprendizaje, al pasar de escenarios hospitalarios a la uti-
lización de simulación clínica, que facilita el aprendizaje 
con calidad y seguridad para el paciente, para obtener de 
este modo la obtención de habilidades clínicas técnicas y 
no técnicas, y minimizar los riesgos para el paciente real 
(Escalante & Matos, 2013; Ramírez & Marte, 2021; Peng 
et al., 2022).

La educación superior, especialmente en ciencias mé-
dicas, requiere un componente práctico importante para 
que el estudiante adquiera las competencias necesarias y 
se desenvuelva en el campo laboral. Sin embargo, las ac-
tuales restricciones para las prácticas académicas, por el 
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gran número de alumnos y las limitadas instituciones de 
salud, imposibilitan que todos interactúen con el pacien-
te. Es por ello que la simulación clínica es una estrategia 
didáctica importante en el proceso de enseñanza-apren-
dizaje actual (Romero, 2019).

En este sentido, Busquets (2017) afirma que la educa-
ción médica basada en simulación clínica tiene un enfoque 
pedagógico clave para abordar algunos de los desafíos 
educativos. No obstante, en la educación médica no solo 
influyen las competencias a adquirir, sino que surge asi-
mismo el principio ético de la seguridad del paciente. Un 
desafío importante, entonces, es brindar oportunidades 
de aprendizaje que permitan a los estudiantes desarrollar 
habilidades técnicas y no técnicas según lo establecido por 
los objetivos de aprendizaje, y que eviten graduar alum-
nos de medicina mal preparados para la transición a la 
práctica clínica real (Serna & Martínez, 2018).

La evolución de la simulación clínica es difícil de sinteti-
zar. Se desarrolla como respuesta a la bioética, que desde la 
Declaración de Helsinki protege a las personas como suje-
tos de experimentación, y llega hasta la actualidad, cuando 
existen el enfoque de los derechos del paciente, la exigencia 
de una educación que asegure la calidad del profesional al 
comprobar las competencias establecidas, la naciente cul-
tura de seguridad del paciente, el desarrollo tecnológico 
en realidad virtual, y la humanización de la práctica en pa-
cientes vivos, animales o cadáveres para actividades edu-
cativas (Rueda et al., 2017; Villca, 2018; Illesca et al., 2019).

La simulación clínica busca garantizar el desarrollo de 
competencias clínicas, orientada hacia una correcta calidad 
de los cuidados y la seguridad de los pacientes. En la últi-
ma década, las escuelas de medicina la han llevado a cabo 
mediante la repetición de habilidades y destrezas y el entre-
namiento de situaciones comunes y complejas, en las que 
se puede llevar el error hasta sus últimas consecuencias, sin 
implicaciones para el estudiante o para el paciente, lo que 
favorece la reflexión en el proceso de enseñanza-aprendi-
zaje. Es así que esta estrategia didáctica es usada tanto a 
nivel de pregrado, en la enseñanza de ciencias básicas y el 
entrenamiento de habilidades específicas, como a nivel de 
posgrado, para mejorar el desempeño en escenarios de alta 
complejidad (Villca, 2018; Illesca et al, 2019; Taica, 2020).

Alfonso et al. (2020) mencionan que la simulación clí-
nica ha sido reportada en el 37 % de los currículos de Es-
tados Unidos y Canadá, así como en el 17 % de los de 
Latinoamérica. Por su parte, Gomar y Palés (2011) indi-
can que a nivel mundial existen 1430 centros de simula-
ción, de los cuales aproximadamente 1000 se sitúan en 
Estados Unidos y Canadá; 200, en Europa; 160, en Asia; 
30, en Australia; 23, en Latinoamérica, y 6, en África. Se 
demuestra de esta manera que, si bien la simulación clí-
nica ha ganado terreno en la educación médica, existen 
limitantes que no permiten un uso extensivo en las escue-
las de medicina: destacan el costo de la implementación  
—adquisición de equipos y software, mantenimiento y ca-
pacitación docente— y el deficiente respaldo académico 
en el contexto del diseño instruccional, los instrumentos 
de evaluación y la ciencia traslacional en la práctica médi-
ca (Matzumura et al., 2018; Ramírez & Marte, 2021).

La adopción de la simulación clínica en las escuelas de 
medicina de América ha mostrado resultados positivos. 
Así, en Estados Unidos, la Universidad de Stanford ha 

integrado simulaciones de alta fidelidad en su currículo 
médico, lo que ha resultado en una mejora notable en la 
preparación de los estudiantes para situaciones de emer-
gencia (Wayne et al., 2017). En México, Daniel et al. (2021) 
mostraron que los estudiantes de medicina que partici-
paron en simulaciones clínicas tuvieron un mejor des-
empeño en los exámenes prácticos en comparación con 
aquellos que no lo hicieron. Destacaron que la simulación 
no solo mejora las habilidades prácticas, sino también la 
capacidad de los estudiantes para trabajar en equipo y co-
municarse eficazmente. En esta línea, el presente trabajo 
aborda el problema social de la ciencia relacionado con la 
simulación clínica como recurso en la enseñanza de car-
diología, por lo que se planteó como objetivo identificar 
su eficiencia mediante una revisión sistemática.

Metodología

La revisión sistemática se llevó a cabo a partir de la 
utilización del protocolo PRISMA (siglas en inglés de ele-
mentos de informes preferidos para revisiones sistemáticas y 
metaanálisis), en vista de que, según Sánchez et al. (2022), 
garantiza la calidad de un trabajo de investigación en 
cuanto a precisión y fiabilidad. Los procesos de identi-
ficación, cribado, elegibilidad e inclusión de los artículos 
se desarrollaron durante el primer cuatrimestre de 2024.

El presente trabajo de investigación se desarrolló se-
gún estos pasos: 

1. Definición de la pregunta PICO:1 Luego de establecer 
que P = estudiantes de medicina, I = simulación clínica, 
C = método tradicional de educación y O = educación de 
cardiología, la pregunta se estructuró como sigue: ¿cuál 
es la eficiencia de la simulación clínica en comparación 
con el método tradicional de educación en cardiología 
para los estudiantes de medicina? 

2. Identificación de bases de datos, descriptores y es-
trategias de búsqueda: Se realizó la búsqueda de informa-
ción en PubMed, Scopus y Web of Science, considerando 
documentos que entre 2019 y 2024 mostraran alguna aso-
ciación entre los términos MeSH utilizados, que incluye-
ron “simulation training”, “education” y “cardiology”, 
así como su traducción al español.

Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda.

Base de 
datos Estrategia de búsqueda

1 PubMed

((“simulation training”[MeSH Terms] OR (“simula-
tion”[All Fields] AND “training”[All Fields]) OR “simu-
lation training”[All Fields]) AND (“cardiology”[MeSH 
Terms] OR “cardiology”[All Fields]) AND (“education” 
[Subheading] OR “education”[All Fields] OR “educational 
status”[MeSH Terms] OR (“educational”[All Fields] AND 
“status”[All Fields]) OR “educational status”[All Fields] 
OR “education”[MeSH Terms])) AND (“open access”[fil-
ter] AND “2019/04/22”[PDat] : “2024/04/19”[PDat])

2 Scopus “simulation and training” and “cardiology” and “education”

3 Web of 
Science

“simulation training and cardiology and education (All 
Fields) and Open Access and 2020 or 2021 or 2022 or 2024 
or 2023 (Publication Years) and Article (Document Types)”

Fuente: Autores (2024)

1	 Formato especializado para desarrollar una pregunta clínica (Carrión et al., 
2020). P se refiere a población o problema; I, a intervención o indicador; C, a 
comparación o control; y O, a resultados.
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3. Establecimiento de criterios de inclusión y exclu-
sión: Se incluyeron estudios primarios o ensayos clínicos, 
aleatorios o no, que compararan la simulación clínica en 
el desarrollo de la educación de cardiología. Asimismo, 
se buscó que hubieran sido publicados en revistas cien-
tíficas entre 2019 y 2024, y que estuvieran disponibles en 
formato electrónico y en idioma español o inglés. Se ex-
cluyeron estudios enfocados a otras áreas de la salud, edi-
toriales, reseñas, informes de experiencias, disertaciones, 
tesis, monografías y resúmenes.

4. Los estudios fueron identificados en las fuentes de 
información seleccionadas por autores, títulos y resúme-
nes, de forma manual.

5. A continuación, se realizó el análisis crítico de los 
artículos en su totalidad. Tras una observación inicial de 
los estudios seleccionados, se procedió al análisis de las 
referencias de los artículos incluidos, sin que ello diera 
lugar a nuevos aditamentos en la muestra final. 

6. En la recolección de los datos se utilizaron criterios 
con enfoque en el título, los autores, el año de publica-
ción, el origen del estudio, sus objetivos, su delineación 
metodológica y sus resultados.

Resultados

Identi�cación de estudios en las bases de datos

Registros identi�cados:
PubMed (n = 2050)

Scopus (n = 34)
Web of Science (n = 33)

Registros cribados (n = 117)

Estudios completos (n = 70)

Estudios elegibles (n = 70)

Registros eliminados 
después de la selección: 
duplicados (n = 267),  sin 
relación con la educación 
(n = 277), sin relación con 

la enseñanza de la cardiología 
(n = 382),  no enfocados en 

estudiantes de medicina 
(n = 467), incompletos 

(n = 607) 

Registros excluidos: 
editoriales (n = 3), reseñas 

(n = 2), informes 
de experiencias (n = 12),

disertaciones (n = 7), 
tesis (n = 7),

resúmenes (n = 16)

Estudios excluidos: 
población no médica (n = 12), 

no describe aspectos 
educativos (n = 15), 

no describe el método (n = 11), 
otros (n = 13)  

Cr
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o

Id
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ti�
ca

ci
ón

In
cl
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ió

n

Estudios incluidos en la 
revisión (n = 19)

Fig. 1. Diagrama de flujo para la identificación, el cribado y la 
inclusión de los estudios en la presente revisión sistemática.
Fuente: Autores (2024).

Tras la búsqueda, se localizaron 2117 artículos; tras el 
cribado se contó con 117; de la evaluación para elegibili-

dad quedaron 70, y finalmente se incluyeron 19 artículos 
útiles para esta revisión. Es de destacar que el 27 % de los 
trabajos eliminados correspondieron al año 2019; el 23 %, 
a 2020; el 14 %, a 2021; el 17 %, a 2022; el 13 %, a 2023, y 
el 6 %, a 2024.

Asimismo, de los artículos incluidos en la presente re-
visión, trece se obtuvieron de PubMed; cinco, de Scopus, y 
uno, de Web of Science. Tres manuscritos corresponden a 
revisiones sistemáticas; quince, a estudios observacionales, 
y el último es un estudio experimental, todos en idioma in-
glés. En cuanto al año, dieciséis artículos son de 2023; cua-
tro, de 2022; dos, de 2021; cuatro, de 2020; y tres, de 2019.

Finalmente, siete manuscritos corresponden a países 
americanos (Estados Unidos, Canadá y Brasil); siete, a 
países europeos (Italia, Portugal, Países Bajos, Francia, 
Alemania y Reino Unido); cuatro, a países asiáticos (Ja-
pón, Indonesia, Malasia y Arabia Saudita), y uno, a un 
país africano (Túnez).

Si bien la mayoría de autores afirma que la simulación 
clínica es eficiente en la enseñanza de la cardiología, se evi-
dencia una limitada cantidad de producción académica en 
este ámbito, hecho que responde el interés actual en la pro-
fundización de la investigación sobre esta problemática.

En este contexto, Tokuda et al. (2020) mencionan que 
el uso de una lección sencilla de simulación puede ayu-
dar a los médicos jóvenes a aprender habilidades de aus-
cultación cardíaca. Similar observación realizan Patrizio 
et al. (2023), quienes afirman que mejora la precisión del 
diagnóstico, la adquisición de conocimientos, la satisfac-
ción del estudiante, la ansiedad del usuario, los niveles 
de confianza, y la competencia general en su conjunto. 
Asimismo, Kronschnabl et al. (2021) señalan que la en-
señanza estructurada, dirigida por pares y asistida por 
simuladores mejora las habilidades de exploración física 
cardíaca. Lavoie et al. (2020) demuestran, por su parte, 
que la auscultación cardíaca basada en simulación es fac-
tible y beneficiosa, ya que puede entrenarse a un grupo 
grande de estudiantes y superar así los desafíos de la en-
señanza en ambientes hospitalarios. 

La simulación clínica influye en la enseñanza de proce-
sos educativos complejos en cardiología, como propone el 
caso de Alves dos Santos et al. (2021), quienes indican que 
es efectiva como un método de enseñanza-aprendizaje en 
reanimación cardiorrespiratoria y eficaz para incrementar 
el conocimiento cardiorrespiratorio, además de contribuir 
con una práctica segura y de calidad en los servicios de sa-
lud. Además, Sequeira et al. (2023) afirman que el simula-
dor muestra una excelente validez aparente y de conteni-
do, y puede desempeñar un papel importante en futuros 
programas de formación en cardiología intervencionista, 
al evidenciar un alto nivel de satisfacción y eficacia, así 
como confianza mejorada en un ambiente seguro.

Del mismo modo, Sardari et al. (2020) proporcionan 
evidencia y validación del valor educativo de la simula-
ción en cirugía de válvula mitral mínimamente invasiva 
de alta fidelidad, como herramienta para la evaluación de 
las habilidades de reparación endoscópica mitral: inde-
pendientemente del nivel de experiencia del alumno, el 
tiempo dedicado al simulador mejora significativamen-
te la precisión y velocidad con que el alumno realiza la 
sutura endoscópica. Jackson et al. (2020) mencionan que 
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los pacientes estandarizados con enfermedades cardio-
vasculares pueden brindar oportunidades efectivas, útiles 
y atractivas para que los alumnos integren el conocimien-
to científico básico y habilidades clínicas. Wibowo et al. 
(2023) señalan que el simulador de angiografía coronaria 
fluoroscópica basado en impresión 3D es eficaz como me-
dio de aprendizaje para las enfermedades coronarias diag-
nosticadas con angiografía. Asimismo, AwangHarun et al. 
(2022) sugieren que el programa de simulación de ecocar-
diograma transesofágico es efectivo como complemento 
de la formación; lo consideran un puente entre el apren-

dizaje de conocimientos teóricos y clínicos, al aportar a los 
estudiantes habilidades cognitivas y psicomotoras.

Arjomandi Rad et al. (2023), por último, demuestran 
que el entrenamiento cardíaco basado en simulación tie-
ne un impacto significativo en el conocimiento clínico y 
las habilidades quirúrgicas de los estudiantes en cuanto 
a precisión, sincronización y destreza, así como a la con-
fianza al tratar con escenarios de cirugía cardíaca, tanto a 
nivel junior como senior. Además, influye positivamente 
en el manejo de eventos adversos en el quirófano y en las 
habilidades de trabajo en equipo.

Tabla 2. Caracterización de los estudios que compusieron la muestra de la presente revisión sistemática.

Autoría, año, y país Objetivos Metodología Resultados

Alves dos Santos  
et al. (2021), Brasil

Evaluar la adquisición de conocimientos 
cognitivos en reanimación  
cardiorrespiratoria mediante entrenamiento 
mediado por simulación de salud.

Tipo de estudio: experimental 
Muestra: 91 participantes

El aumento del aprendizaje cognitivo fue alto, se 
mostró un aumento significativo en el conocimiento.

Bernardi et al.  
(2019), Italia

Evaluar si un breve entrenamiento individual 
de simulación de un paciente podría mejorar 
las habilidades de auscultación cardíaca y 
pulmonar en estudiantes universitarios.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 104 participantes

La exposición al simulador mejoró significativamen-
te las habilidades de auscultación cardíaca, reconoci-
do correctamente por el 89,7 % de los estudiantes 
con exposición frente al 71,4 % de los de control.

Ali et al. (2022),  
EE. UU.

Evaluar el desempeño de los alumnos  
en el manejo de un paciente con pos paro 
cardíaco complicado por estado epiléptico.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 49 participantes

Puntuación media de principiantes: 4,8; puntuación 
media intermedia: 10,4; puntuación media  
avanzada: 11,6; puntuación media de expertos: 14,7.

Sequeira et al. 
(2023), Portugal

Evaluar el simulador impreso en 3D  
SimulHeart para la validez aparente  
y de contenido en la capacitación de  
cardiología intervencionista.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 56 participantes

Los participantes informaron un alto nivel de 
satisfacción/autoeficacia y el 60,7 % consideró que 
mejoró considerablemente sus habilidades. 

Sardari et al. (2020), 
Países Bajos

Proporcionar datos sobre la aplicación del 
entrenamiento basado en simulación en 
cirugía de válvula mitral mínimamente  
invasiva utilizando un concepto de  
entrenamiento de pilotos aéreos.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 102 participantes

La evaluación teórica previa y posterior mostró  
que los participantes obtuvieron puntuaciones 
significativamente más altas. 

Lee et al. (2022), 
EE. UU.

Probar si el entrenamiento de  
simulación estructurado y el método 
tradicional mejorarían las habilidades de 
interpretación de imágenes de angiografía 
coronaria en un grupo heterogéneo de  
médicos en formación.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 105 participantes

Los sujetos mejoraron en sus puntuaciones  
posteriores a la prueba.

Tokuda et al.  
(2020), Japón

Evaluar el efecto de una lección de  
simulación sonora para mejorar las  
habilidades de auscultación cardíaca  
entre los jóvenes doctores.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 50 participantes

En comparación con antes de la lección, la precisión 
diagnóstica total después de la lección mejoró  
significativamente (aproximadamente el doble).

Jackson et al. (2020), 
EE. UU.

Proporcionar a los estudiantes encuentros 
clínicos a fin de integrar sus conocimientos 
recién adquiridos y las habilidades sobre 
enfermedades cardiovasculares.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 276 participantes

Casi todos los estudiantes evaluaron la actividad 
como efectiva para aplicar el contenido aprendido 
en el curso cardiovascular.

Arangalage et al. 
(2019), Francia

Demostrar la viabilidad de un curso de 
diagnóstico cardiovascular a gran escala, 
obligatorio y basado en simulación para 
estudiantes de pregrado de medicina.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 414 participantes

Los comentarios de los estudiantes fueron positivos 
en cuanto a la utilidad del curso, el cumplimiento de 
los objetivos pedagógicos, los objetivos, la calidad 
del método de enseñanza, la gestión del tiempo y la 
interactividad educador-alumno.

Wibowo et al.  
(2023), Indonesia

Probar la efectividad del simulador de 
angiografía coronaria con tecnología de 
fluoroscopía basada en impresión 3D como 
medio de aprendizaje para la angiografía 
coronaria diagnóstica.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 34 participantes

El delta entre el postest I y el pretest del grupo B fue 
superior al delta entre el postest I y el pretest  
del grupo A, con diferencia significativa. En el  
grupo A, el delta entre el postest II y el pretest fue 
mayor que el delta entre postest I y el pretest, con 
diferencia significativa.

Gauthier et al.  
(2019), Canadá

Explorar el uso del simulador Harvey para 
enseñar habilidades clínicas de cardiología a 
médicos estudiantes de primer año.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 32 participantes

No se observaron diferencias en la puntuación 
OSCE media. Los estudiantes revelaron que Harvey 
ofreció una experiencia clínica superior; sin  
embargo, solicitaron una combinación de  
modalidades docentes como alternativa a los dos 
métodos por separado.
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Autoría, año, y país Objetivos Metodología Resultados

Patrizio et al.  
(2023), EE. UU.

Evaluar la efectividad de la educación  
basada en simulación en la enseñanza de 
enfermedades cardíacas.

Tipo de estudio: revisión 
sistemática 
Muestra: 14 artículos

Los hallazgos sugieren que la mayoría de los  
estudios informaron resultados positivos del uso de 
la simulación para enseñar la auscultación cardíaca, 
lo que demuestra mejoras en las áreas de enfoque 
identificadas en diversos contextos.

Bahaidarah & Boker 
(2023), Arabia 
Saudita

Comparar la precisión de la auscultación 
cardíaca entre maniquíes de alta fidelidad en 
la educación de estudiantes de medicina.

Tipo de estudio: observacional
Muestra: 56 participantes

La precisión media del soplo osciló entre el 50 % y 
el 53 %, y la mediana de precisión del diagnóstico 
osciló entre el 33 % y el 36 %, con un valor no  
significativo de diferencia entre maniquíes.

Kweki et al. (2023), 
Reino Unido

Revisar ensayos controlados aleatorios  
que se realizaron en cardiología y  
medicina vascular sobre el uso de simulación 
de modelos para transferir habilidades  
a los alumnos.

Tipo de estudio: revisión 
sistemática 
Muestra: 13 artículos

La mayoría de los resultados del estudio apoyan que 
el entrenamiento con simulación complementa los 
métodos tradicionales de entrenamiento.

Lavoie et al. (2020), 
EE. UU.

Evaluar el uso del entrenamiento basado en 
simulación para mejorar competencias de 
auscultación cardíaca.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 124 participantes

Los estudiantes mejoraron del pretest 1 al postest 1, 
de la preprueba 2 a la posprueba 2, de la  
preprueba 1 a la preprueba 2 y de la  
posprueba 1 a la posprueba 2. 

AwangHarun et al. 
(2022), Malasia

Medir la efectividad del entrenamiento del 
plan de estudios de ecocardiografía transeso-
fágica, que incluía el aprendizaje asistido por 
simulación, en un programa de formación de 
posgrado en Malasia, utilizando el modelo 
de evaluación de Kirkpatrick.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 19 participantes

El análisis de las puntuaciones de las pruebas  
pre- y posteóricas mostró una mejora significativa 
en las puntuaciones medias.

Ghazali et al.  
(2022), Túnez

Estudiar la retención de habilidades adqui-
ridas en el aprendizaje por simulación a 
distancia.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 19 participantes

Los participantes entrenados en el simulador obtu-
vieron resultados significativamente mejores que los 
del grupo de control.

Arjomandi Rad 
et al. (2023),  
Países Bajos

Evaluar la evidencia disponible actualmente 
sobre el entrenamiento basado en simula-
ción en cirugía cardíaca.

Tipo de estudio: revisión 
sistemática 
Muestra: 28 artículos

Los resultados de los estudios incluidos sugieren que 
la evaluación de la validez es escasa en el campo; sin 
embargo, todos los estudios informaron mejora de la 
confianza, el conocimiento clínico y las habilidades 
quirúrgicas de los alumnos.

Kronschnabl et al. 
(2021), Alemania

Evaluar la efectividad de una formación 
estructurada, asistida por simulador y 
dirigida por pares en la exploración física 
cardiovascular.

Tipo de estudio: observacional 
Muestra: 89 participantes

Los estudiantes intervenidos obtuvieron mejores 
resultados significativos que los estudiantes del 
grupo de control.

Fuente: Autores (2024).

Así también, existen autores que, aunque establecen 
las ventajas de la simulación clínica, apoyan la comple-
mentariedad con el método tradicional para cumplir 
con los objetivos educativos. Por ejemplo, Gauthier et al. 
(2019) mencionan que, si bien el desempeño en las habili-
dades de examen cardíaco no se diferenció entre los gru-
pos de control y con el simulador Harvey, una enseñanza 
combinada del programa puede ser ideal para la trans-
feribilidad a los pacientes. Lee et al. (2022) afirman que 
el entrenamiento con simulación complementa el método 
tradicional para mejorar la habilidad de interpretación de 
la angiografía coronaria. Por su parte, Kweki et al. (2023) 
demuestran que la enseñanza basada en simulación es 
eficaz para transferir habilidades a los estudiantes de 
forma temprana, especialmente cuando se utiliza como 
complemento del método de aprendizaje convencional, 
manteniendo la seguridad del paciente. Ghazali et al. 
(2022) confirman el beneficio educativo del entrenamien-
to con simulador versus la educación tradicional en todas 
las áreas del conocimiento necesarias para el dominio del 
soporte en parada cardíaca y síndrome coronario agudo, 
pero ciertamente sería mucho más beneficioso si la for-

mación fuera conjunta y continua para mantener un nivel 
óptimo de conocimientos y habilidades, evitando ofrecer 
sesiones aisladas de simulación.

En relación con los diseños instruccionales, se pueden 
evidenciar algunas posturas, entre las que destacan las 
investigaciones de Bahaidarah y Boker (2023), quienes 
mencionan que las habilidades de auscultación se pueden 
enseñar mediante simulación en cualquier maniquí con 
funciones cardíacas, lo que permite una máxima utiliza-
ción de estos con recursos limitados. Bernardi et al. (2019) 
demuestran que entrenar individualmente, durante una 
hora, a estudiantes de medicina con un paciente simula-
do mejora significativamente las habilidades de ausculta-
ción cardíaca, especialmente cuando se combina con una 
visualización gráfica de sonido. Ali et al. (2022) mencio-
nan que la simulación basada en maniquíes de alta fideli-
dad es prometedora como herramienta de evaluación en 
el desempeño de la atención pos paro cardíaco.

Si bien se conoce que esta innovación educativa tiene 
entre sus limitantes los costos de los recursos humanos 
y tecnológicos, Arangalage et al. (2019) señalan que la 
implementación de un programa de simulación clínica a 
gran escala es factible, y que tanto los estudiantes como 
los educadores reaccionaron favorablemente.
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Los resultados de esta investigación son similares a 
los observados en otras revisiones sistemáticas, como por 
ejemplo la de Alonso y Álvarez (2023), quienes afirman 
que la mayoría de los programas de simulación fueron 
valorados positivamente por los alumnos, aunque solo 
unos pocos estudios evaluaron la eficacia de esta metodo-
logía más allá del modelo de evaluación de Kirkpatrick. 
Sin embargo, los métodos basados en juegos de roles son 
el estándar de oro en el ámbito sanitario. Asimismo, Putz 
et al. (2022) ponen de manifiesto un impacto positivo en 
la satisfacción, la percepción y el aprendizaje de los estu-
diantes, así como en la transferencia a la práctica clínica 
y en la disminución de errores. Por ello, respaldan el uso 
de la simulación clínica para la formación en gestión y 
resolución de conflictos entre profesionales de la salud. 

Finalmente, es evidente la limitada producción cien-
tífica sobre la simulación clínica y su influencia en la en-
señanza de la cardiología en nuestra región y en nuestro 
país. Ello pone de manifiesto la necesidad de investigar 
en este contexto, ya que sin lugar a dudas es la nueva re-
volución educativa en el campo de la educación médica. 
No obstante, debe ser enfocada con una visión integral y 
sistemática, a fin de sobrepasar el uso en las prácticas de 
procedimientos específicos y aislados, para alcanzar una 
educación apoyada completamente en la simulación clí-
nica y lograr que el estudiante adquiera las competencias 
cardiológicas técnicas y no técnicas establecidas en los 
planes de estudio previo a realizar sus prácticas clínicas 
en pacientes reales.

Conclusiones

La simulación clínica en la enseñanza de cardiología 
estimula el aprendizaje significativo para alcanzar las 
competencias establecidas en los planes de estudio de 
la carrera de medicina. Así, garantiza la adquisición de 
las habilidades que los profesionales médicos requieren, 
con un enfoque de calidad y seguridad del paciente, lo 
que permite estar a la vanguardia de los requerimientos 
educativos. Sin embargo, para que se desarrolle eficien-
temente, debe ser introducida de forma adecuada en los 
planes de estudio de las carreras de medicina, con una 
visión integral; sin ello, permitiría seguir con prácticas de 
simulación clínica realizadas de forma heterogénea, con 
instrucción y evaluación distintas, dependientes de la ex-
periencia del docente. Ello plantea una responsabilidad 
educativa compartida, pues implica el interés de las auto-
ridades universitarias, de los docentes y de los estudian-
tes, así como de las instituciones de control de educación 
superior y el Estado.

Además, la simulación clínica es un modelo que com-
plementa al modelo tradicional de educación de la car-
diología, a fin de incrementar los resultados esperados 
en los estudiantes; es decir, debe estar presente en todo 
el proceso educativo, incluyendo la formación de pregra-
do, posgrado, educación continua e incluso en el entre-
namiento interprofesional. De todos modos, se sugiere 
abordar la investigación sobre la creación de enfoques 
para reducir costos y mejorar la usabilidad, así como la 
inclusión de múltiples métodos de simulación en un solo 
proceso de educación integral, para que se puedan pro-
ducir mejores resultados en el aprendizaje y se pueda 
fomentar un programa de educación continua, desde el 

nivel universitario inicial hasta la práctica profesional. En 
suma, se trata de un recurso actual que requiere el esfuer-
zo de toda la comunidad universitaria, para contar con 
profesionales que tengan las competencias técnicas y no 
técnicas necesarias para una adecuada actividad laboral 
en el área de la cardiología.
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