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PRÓLOGO

La docencia en enfermería representa un pilar fundamental en la formación de 
profesionales altamente capacitados para afrontar los retos del cuidado de la salud. La 
evolución de los escenarios clínicos y la necesidad de un aprendizaje basado en 

competencias demandan estrategias innovadoras que integren la teoría con la práctica, 
garantizando así una preparación integral y pertinente para los futuros enfermeros y 
enfermeras. 
Este libro ofrece un enfoque actualizado y multidimensional sobre la educación en 
enfermería, abordando aspectos clave que fortalecen la enseñanza y el aprendizaje en este 
campo. En el primer capítulo, se exploran estrategias de enseñanza en simulación clínica, 
una herramienta esencial para el desarrollo de competencias prácticas que permite a los 
estudiantes enfrentar situaciones reales en un ambiente controlado, fomentando la toma de 
decisiones y la resolución de problemas de manera efectiva. 

El segundo capítulo se centra en el diseño de planes de estudio en enfermería basados en 
competencias, proporcionando un marco estructurado para la formación académica que 
responda a las demandas actuales del sistema de salud. La integración de habilidades 
técnicas, cognitivas y actitudinales es esencial para la consolidación de un perfil profesional 
alineado con las necesidades de los pacientes y las instituciones sanitarias. 

Finalmente, el tercer capítulo aborda el uso de metodologías activas para el aprendizaje en 
entornos de atención de salud. A través de enfoques participativos y centrados en el 
estudiante, se promueve una enseñanza dinámica que favorece la aplicación de 
conocimientos en escenarios reales, mejorando la capacidad de respuesta ante situaciones 
complejas y optimizando la calidad del cuidado brindado. 

Esta obra está dirigida a docentes, estudiantes y profesionales de enfermería interesados en 
fortalecer sus estrategias de enseñanza y aprendizaje, ofreciendo un compendio de 
conocimientos esenciales para la educación y el desarrollo de competencias en el ámbito de 
la salud. Confiamos en que este libro será una herramienta valiosa para la mejora continua 
de la formación en enfermería y un aporte significativo al crecimiento profesional de 
quienes dedican su vida al cuidado de los demás.
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Fundamentos de la Simulación 
C l í n i c a e n l a Fo r m a c i ó n d e 
Enfermería. 
La simulación clínica es una herramienta 
pedagógica que permite recrear situaciones 
reales en un entorno seguro para el 
estudiante. Su evolución ha transformado 
la educación en enfermería, pasando de la 
enseñanza tradicional a metodologías 
activas que facilitan el aprendizaje basado 
en la experiencia. Los simuladores se 
clasifican en tres tipos según su nivel de 
fidelidad: 

Baja fidelidad: Representan de manera 
básica procedimientos específicos, como la 
técnica de venopunción o la colocación de 
una sonda. Son estáticos y no ofrecen 
retroalimentación interactiva. 
Media fidelidad: Simulan funciones 
fisiológicas básicas y permiten al estudiante 
pract icar procedimientos como la 
auscultación, toma de signos vitales y 
administración de medicación. Generan 
respuestas simples ante las intervenciones. 
A l t a fi d e l i d a d : S o n m a n i q u í e s 
computarizados que replican condiciones 
c l í n i c a s c o m p l e j a s , c o m o p a r o s 
cardiorrespiratorios o crisis respiratorias. 
Responden en tiempo real a las acciones 
del estudiante y facilitan el entrenamiento 
en situaciones críticas. 

Estos niveles de complejidad permiten a los 
estudiantes practicar desde habilidades 
básicas hasta intervenciones en situaciones 
críticas. A diferencia de otros métodos, la 
simulación favorece el desarrollo de 
competencias clínicas sin poner en riesgo a 
los pacientes. Además, la simulación clínica 
favorece la retención del conocimiento y la 
consolidación de habilidades, ofreciendo a 
los estudiantes la oportunidad de repetir 
procedimientos hasta alcanzar la destreza 
requerida[1,2]. 

Diseño de Escenarios de Simulación 
Clínica. 
La elaboración de escenarios realistas es 
clave para que la simulación sea efectiva. 
Esto implica establecer objetivos de 
aprendizaje claros y diseñar casos clínicos 
que reflejen situaciones comunes o de alta 
complejidad en la práctica enfermera. Los 
guiones deben adaptarse al nivel de 
formación del estudiante y contemplar 
aspectos como la resolución de problemas y 
la toma de decisiones. Es fundamental que 
los escenarios sean progresivos, iniciando 
con casos sencillos para estudiantes de 
primeros años, centrados en habilidades 
básicas como la higiene del paciente o la 
administración de medicamentos, y 
avanzando hacia situaciones más complejas

CAPÍTULO 1.  
Estrategias de enseñanza en simulación 
clínica para el desarrollo de 
competencias prácticas en enfermería. 
Pablo Marcelo Gordillo Cueva 

ABSTRACT
La simulación clínica se ha consolidado como una estrategia pedagógica innovadora en la formación de enfermería, 
permitiendo a los estudiantes adquirir y perfeccionar competencias prácticas en un entorno seguro y controlado. Este 
capítulo aborda los fundamentos de la simulación clínica, destacando los tres niveles de fidelidad (baja, media y alta), 
que posibilitan desde la práctica de habilidades básicas hasta el manejo de situaciones críticas. Se enfatiza la 
importancia del diseño de escenarios realistas y progresivos, ajustados al nivel formativo del estudiante, así como la 
integración de metodologías activas como el Aprendizaje Basado en Problemas, el role-playing y la realidad virtual, 
que fomentan el pensamiento crítico y el trabajo en equipo. La evaluación formativa, a través de rúbricas y debriefing 
estructurado, es clave para consolidar el aprendizaje y valorar tanto destrezas técnicas como habilidades 
comunicativas. Si bien la simulación mejora la seguridad del paciente, la confianza del estudiante y reduce los errores 
clínicos, también presenta desafíos como la ansiedad, el costo de los simuladores y la necesidad de capacitación 
docente. La integración progresiva de la simulación en los planes de estudio de enfermería y las innovaciones 
tecnológicas, como la realidad aumentada e inteligencia artificial, proyectan un futuro en el que esta metodología se 
fortalecerá como un pilar en la educación práctica de enfermería.
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para estudiantes de niveles superiores, que 
incluyan emergencias como el manejo de 
shock anafiláctico o la reanimación 
cardiopulmonar. Incorporar situaciones 
críticas, como paros cardiorrespiratorios o 
emergencias obstétricas, favorece el 
entrenamiento de respuestas rápidas y 
seguras. Es recomendable también 
involucrar a estudiantes en el diseño de 
escenarios, permitiendo que participen 
activamente en la identificación de 
problemas clínicos y en la propuesta de 
soluciones[3]. 

M e t o d o l o g í a s A c t i v a s e n l a 
Simulación Clínica. 
La simulación permite la aplicación de 
metodologías activas que potencian el 

aprendizaje. El Aprendizaje Basado en 
Problemas (ABP) promueve la resolución 
colaborativa de casos clínicos. El role-
playing facilita la empatía y el desarrollo de 
habilidades comunicativas. La realidad 
virtual y los simuladores digitales crean 
entornos inmersivos que reproducen 
procedimientos complejos. La combinación 
de maniquíes de alta fidelidad y pacientes 
estandarizados mejora las competencias 
técnicas y la interacción con el paciente. 
E s t a s m e t o d o l o g í a s f o m e n t a n l a 
participación activa del estudiante y el 
desarrollo del pensamiento crítico, 
preparando a los futuros profesionales para 
actuar de manera efectiva ante situaciones 
reales. 
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Tabla 1. Metodologías Activas en la Simulación Clínica

Metodología Descripción Beneficios

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas 

(ABP)

Resolución colaborativa de 
casos clínicos por parte de los 
estudiantes.

Desarrollo del pensamiento 
crítico y habilidades de 
resolución de problemas.

Role-playing
Representación de roles de 
pacientes y profesionales de la 
salud en situaciones simuladas.

Mejora de la empatia y 
habilidades comunicativas.

Realidad 
virtual y 

simuladores 
digitales

C r e a c i ó n d e e n t o r n o s 
inmersivos y digitales que 
reproducen procedimientos 
complejos.

Experiencias seguras y 
realistas sin riesgo para el 
paciente.

[4,10]

Evaluación de Competencias en 
Escenarios Simulados. 
La evaluación en simulación clínica debe 
ser formativa y sumativa, utilizando 
instrumentos como listas de verificación y 
rúbricas de desempeño.  
La retroalimentación inmediata y el 
debr iefing per miten a l e s tudiante 
reflexionar sobre sus aciertos y errores. Es 
fundamental valorar no solo las destrezas 
técnicas, sino también las habilidades de 
comunicación, liderazgo y trabajo en 
equipo. El debriefing estructurado es clave 
para consolidar el aprendizaje, ya que 

promueve la autoeva luac ión y la 
identificación de oportunidades de 
mejora[5]. 

B e n e fi c i o s y D e s a f í o s d e l a 
Simulación Clínica. 
La simulación contribuye a la seguridad del 
paciente, al permitir que los estudiantes 
adquieran experiencia antes de enfrentarse 
a situaciones reales. Mejora la confianza y 
reduce los errores clínicos. Sin embargo, 
puede generar ansiedad y estrés en los 
alumnos, especialmente durante escenarios 
de alta fidelidad que simulan situaciones



situaciones críticas. Esta tensión puede 
afectar el desempeño y la retención de 
conocimientos, aunque también prepara al 
estudiante para enfrentar el estrés en el 
entor no c l ín ico rea l . Además, su 
implementación enfrenta barreras como la 
falta de recursos tecnológicos y la 
resistencia al cambio en algunos entornos 
académicos. La simulación clínica también 
fomenta el trabajo en equipo y mejora la 
comunicación interprofesional, habilidades 
esenciales en el ámbito sanitario[6]. 
Rol del Docente en la Simulación 
Clínica. 
El docente actúa como facilitador del 
aprendizaje, guiando el proceso sin 
intervenir directamente en la acción 
simulada. Debe poseer habilidades 
pedagógicas y técnicas, así como capacidad 
para manejar situaciones inesperadas. La 
formación continua es esencial para 
garantizar el éxito de la simulación. La 
actitud del docente influye directamente en 
la experiencia del estudiante, por lo que 

debe promover un ambiente seguro y de 
confianza[7]. 
Integración de la Simulación Clínica 
en los Planes de Estudio de 
Enfermería. 
La simulación debe estar integrada de 
manera progresiva en el currículo de 
enfermería, vinculando la teoría con la 
práctica. Programas educativos exitosos 
incorporan simulación desde los primeros 
niveles de formación y aumentan su 
complejidad conforme el estudiante 
avanza. La adaptación a los recursos 
disponibles en cada institución es clave 
para su sostenibilidad[8]. 
Innovaciones Tecnológicas y Futuro 
de la Simulación Clínica. 
El avance tecnológico ha potenciado la 
simulación clínica con herramientas como 
la realidad aumentada y la inteligencia 
artificial, incluyen el uso de gafas de 
realidad aumentada como HoloLens que 
permiten visualizar estructuras anatómicas 
en 3D mientras se practica una técnica;
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Puntos Clave

• Tres niveles de fidelidad: Baja (procedimientos básicos), Media (respuestas fisiológicas 
simples) y Alta (condiciones clínicas complejas).

• Escenarios progresivos: Adaptados al nivel del estudiante, desde prácticas básicas hasta 
emergencias.

• Metodologías activas: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), role-playing y realidad 
virtual, que fomentan el pensamiento crítico y la comunicación.

• Evaluación: Uso de rúbricas y debriefing para valorar habilidades técnicas y no técnicas.
• Beneficios: Mejora la confianza, reduce errores clínicos y fortalece la seguridad del 

paciente.
• Desafíos: Ansiedad, costos y necesidad de formación docente.
• Innovación: Realidad aumentada e inteligencia artificial optimizan el aprendizaje.

La simulación debe integrarse progresivamente en el currículo de enfermería, garantizando un 
aprendizaje práctico y seguro.

Cuestionario de Autoevaluación: 

Preguntas de Selección Múltiple

1. ¿Cuál es el principal objetivo de la simulación clínica en la formación de enfermería? 
a) Evaluar conocimientos teóricos exclusivamente. 
b) Reemplazar por completo las prácticas clínicas reales. 
c) Desarrollar competencias prácticas en un entorno seguro. 
d) Sustituir el trabajo en equipo por el aprendizaje individual.

2. ¿Cuál de los siguientes niveles de simulación permite recrear condiciones clínicas 
complejas con respuesta en tiempo real? 
a) Baja fidelidad. 
b) Media fidelidad. 
c) Alta fidelidad. 
d) Simulación digital.

3. ¿Cuál es una ventaja principal del uso de role-playing en la simulación clínica? 
a) Mejora el conocimiento teórico. 
b) Incrementa la destreza en procedimientos invasivos. 
c) Favorece el desarrollo de empatía y habilidades comunicativas. 
d) Reduce la necesidad de supervisión docente.

simuladores de realidad virtual como 
VRpatients que recrean emergencias 
médicas interactivas; y sistemas de 
inteligencia artificial que evalúan el 
desempeño del estudiante en tiempo real, 
o f r e c i e n d o r e t r o a l i m e n t a c i ó n 
automatizada. Además, las plataformas 
v ir tuales como vSim per miten la 

simulación a distancia, ampliando el acceso 
a esta metodología. El futuro apunta hacia 
entornos de aprendizaje más realistas e 
interactivos, que mejoren aún más la 
formación de los profesionales de 
enfermería[9]. 
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4. ¿Cuál de las siguientes metodologías activas promueve la resolución colaborativa de casos 
clínicos? 
a) Realidad virtual. 
b) Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). 
c) Role-playing. 
d) Evaluación sumativa.

5. ¿Qué herramienta es clave para consolidar el aprendizaje tras un escenario de simulación? 
a) Evaluación teórica. 
b) Debriefing estructurado. 
c) Observación pasiva. 
d) Repetición ilimitada del procedimiento.

Preguntas de Verdadero o Falso
6. La simulación clínica permite a los estudiantes practicar habilidades sin poner en riesgo a 

los pacientes. (V/F)
7. Los simuladores de media fidelidad permiten simular respuestas fisiológicas complejas en 

tiempo real. (V/F)
8. La realidad virtual y los simuladores digitales facilitan la práctica de procedimientos en 

entornos inmersivos y seguros. (V/F)
9. La evaluación en simulación clínica debe centrarse únicamente en las habilidades técnicas. 

(V/F)
10. El docente en simulación clínica debe actuar como facilitador del aprendizaje. (V/F)

Respuestas

1. c)
2. c)
3. c)
4. b)
5. b)
6. V
7. F
8. V
9. F
10. V
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Conceptualización del enfoque por 
competencias en educación en 
enfermería 
El enfoque por competencias se centra en 
la formación integral del estudiante, 
priorizando su capacidad para aplicar 
conocimientos, habilidades y actitudes en 
situaciones reales de la práctica profesional. 
En enfermería, este enfoque busca 
preparar egresados que puedan responder 
de manera efectiva a las necesidades 
cambiantes del sistema de salud y de los 
pacientes. Las competencias incluyen tanto 
destrezas clínicas como la capacidad de 
comunicación, liderazgo y toma de 
decisiones éticas[1]. 

Principios pedagógicos del diseño 
curricular basado en competencias 
El diseño curricular por competencias se 
fundamenta en principios como el 
aprendizaje significativo, la integración de 
teoría y práctica, la evaluación formativa y 
el enfoque centrado en el estudiante. 
Además, promueve la autonomía del 
estudiante y el desarrollo del pensamiento 
crítico. En enfermería, este enfoque facilita 
la formación de profesionales con juicio 
clínico y habilidades resolutivas[2]. 

Identificación de competencias 
profesionales en el ámbito de la 
enfermería 
Las competencias en enfermería se dividen 
en: 

• C o m p e t e n c i a s e s p e c í fi c a s : 
habilidades clínicas como valoración del 
paciente, administración de tratamientos 
y cuidados críticos. 

• C o m p e t e n c i a s g e n é r i c a s : 
comunicación efectiva, trabajo en 
equipo, toma de decisiones y liderazgo. 
La identificación de estas competencias 
se basa en los requerimientos del 
c o n t e x t o s a n i t a r i o , e s t á n d a r e s 
internacionales (como los del Consejo 
Internacional de Enfermería) y las 
necesidades de la población[3]. 

Metodología para el diseño y 
actualización de planes de estudio 
El diseño y la actualización de planes de 
estudio en enfermería basados en 
competencias requieren una metodología 
estructurada que asegure la formación de 
profesionales capaces de responder a las 
demandas del sistema de salud.  

A continuación, se detallan los pasos clave 
en este proceso: 

1. A n á l i s i s d e l c o n t e x t o y 
necesidades: Evaluar las demandas 
del entorno sanitario, considerando 
factores epidemiológicos, avances 
tecnológicos y políticas de salud. Este 
aná l i s i s per mi te iden t ificar l a s 
competencias esenciales que los 
egresados deben poseer.

CAPÍTULO 2.  
Diseño de planes de estudio en 
enfermería basados en competencias. 
Jhonny Cesar Valle Cedeño 

ABSTRACT
El diseño de planes de estudio en enfermería basados en competencias responde a la necesidad de formar profesionales 
capaces de aplicar conocimientos, habilidades y actitudes en escenarios reales de atención. Este enfoque prioriza la 
integración entre teoría y práctica, favoreciendo el desarrollo de competencias específicas (valoración del paciente, 
cuidados críticos) y genéricas (comunicación, liderazgo, toma de decisiones). El proceso de diseño curricular implica 
el análisis del contexto sanitario, la definición del perfil de egreso, la selección de estrategias pedagógicas activas 
(simulación, ABP, prácticas clínicas), y la evaluación formativa mediante rúbricas y pruebas prácticas. La innovación 
tecnológica, como la realidad virtual y la simulación de alta fidelidad, fortalece este enfoque. Sin embargo, persisten 
desafíos como la resistencia docente y la necesidad de recursos. La acreditación garantiza la calidad de los programas, 
asegurando que los egresados respondan a las demandas del sistema de salud.
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2. Definición del perfil de egreso: 
Establecer las competencias específicas y 
genéricas que caracter izarán al 
profesional de enfermería al finalizar su 
formación. Este perfil debe alinearse con 
estándares nacionales e internacionales y 
reflejar las necesidades detectadas en el 
análisis previo. 

3. Diseño curricular: Estructurar el 
plan de estudios integrando asignaturas 
teóricas y prácticas que desarrollen las 
competencias definidas. Es fundamental 
asegurar la coherencia horizontal y 
vertical, facilitando la progresión y la 
integración del conocimiento. 

4. S e l e c c i ó n d e e s t r a t e g i a s 
pedagógicas: Optar por métodos de 
enseñanza-aprendizaje activos, como el 
aprendizaje basado en problemas, 
simulaciones clínicas y prácticas en 
entornos reales, que promuevan el 
desarrollo de competencias prácticas y 
actitudinales. 

5. Desarrollo de recursos educativos: 
Elaborar materiales y entornos de 
aprendizaje que apoyen las estrategias 
pedagógicas seleccionadas, incluyendo 
laboratorios de simulación, plataformas 
virtuales y bibliografía actualizada. 

6. Fo r m a c i ó n y a c t u a l i z a c i ó n 
docente : Capacitar al personal 
a c a d é m i c o e n e l e n f o q u e p o r 
competencias y en las metodologías 
activas de enseñanza, asegurando una 
implementación efectiva del plan 
curricular. 

7. Implementación y monitoreo: 
Poner en marcha el plan de estudios, 
e s t a b l e c i e n d o m e c a n i s m o s d e 
seguimiento y evaluación continua que 
permitan identificar áreas de mejora y 
realizar ajustes oportunos. 

8. Evaluación y retroalimentación: 
Re c o g e r i n f o r m a c i ó n s o b r e e l 
desempeño de los estudiantes, la 
satisfacción de los empleadores y la 
eficacia del currículo, utilizando estos 
datos para actualizar y mejorar el plan 
de estudios de manera periódica[4]. 

Diseño de perfiles de egreso y 
resultados de aprendizaje esperados 
E l p e r fi l d e e g re s o d e s c r i b e l a s 
competencias que el estudiante debe 
alcanzar al finalizar sus estudios. Ejemplo 
en enfermería: “Egresado con capacidad 
para brindar cuidados integrales, basados 
en la evidencia científica, con enfoque ético 
y humanizado”. 
 
Los resultados de aprendizaje son 

declaraciones específicas que indican lo 
que el estudiante será capaz de hacer, 
como por ejemplo: “Realizar una 
valoración integral del paciente en 
situaciones de urgencia”[5]. 

Integ ración de competencias 
genéricas y específicas en el 
currículo de enfermería 

El currículo debe combinar: 
• C o m p e t e n c i a s e s p e c í fi c a s : 

centradas en la práctica clínica 
(valoración, administración de fármacos, 
cuidados intensivos). 

• Competencias genéricas: como 
habilidades de comunicación, trabajo 
i n t e r d i s c i p l i n a r i o , l i d e r a z g o y 
compromiso ético. Ejemplo: en una 
práctica hospitalaria, se evalúa tanto la 
aplicación técnica de procedimientos 
como la relación terapéutica con el 
paciente[6]. 

Planificación y estructuración de 
unidades de aprendizaje orientadas 
a competencias 

Cada unidad de aprendizaje debe 
diseñarse en función de competencias 
específicas.  

Por ejemplo: 

• Unidad: “Cuidados de Enfermería en 
Pacientes Críticos” 

• Competencia: Aplicar el proceso de 
enfermería en la atención del paciente 
crítico. 

• Actividades: simulaciones, casos clínicos, 
rotaciones hospitalarias. 

• Eva luac ión : l i s t a de co te jo de 
habilidades en UCI[7]. 

Evaluación del logro de 
competencias: métodos e 
instrumentos 

El enfoque por competencias requiere 
evaluaciones auténticas: 

• Prácticas simuladas (OSCE: 
O b j e c t i v e S t r u c t u r e d C l i n i c a l 
Examination). 

• Evaluación de desempeño clínico 
mediante listas de cotejo y rúbricas. 

• Portafolios de evidencias del 
estudiante. 

• E v a l u a c i ó n 3 6 0 ° : i n c l u y e 
autoevaluación, pares y supervisores[8].
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Estrategias de enseñanza-
aprendizaje centradas en el 
desarrollo de competencias 

Las estrategias activas son esenciales: 
• Aprendizaje basado en problemas 

(ABP): análisis de casos clínicos reales. 
• Simulación clínica: entornos seguros 

que replican situaciones hospitalarias. 
• Rotaciones clínicas supervisadas. 
• Debates éticos sobre dilemas de la 

práctica. Estas técnicas promueven el 
aprendizaje significativo y la toma de 
decisiones en contextos reales[9]. 

Innovación y tendencias en el diseño 
curricular por competencias en 
ciencias de la salud 
El campo de la educación en ciencias de la 
salud está en constante evolución, 
incorporando innovaciones que enriquecen 
el proceso formativo. Algunas de las 
tendencias más destacadas incluyen: 

• S i mu l a c i ó n c l í n i c a d e a l t a 
fidelidad: Utilización de escenarios 
simulados que replican situaciones 
clínicas complejas, permitiendo a los 
estudiantes practicar habilidades 
técnicas y de toma de decisiones en un 
entorno controlado y seguro. 

• Realidad virtual y aumentada: 
Implementac ión de t ecno log ía s 
inmersivas que facilitan la comprensión 
a n a t ó m i c a y l a p r á c t i c a d e 
procedimientos médicos en un espacio 
tridimensional interactivo. 

• Educación interprofesional : 
Fomento de la colaboración entre 
diferentes disciplinas de la salud durante 
la formación, preparando a los 
estudiantes para trabajar en equipos 
multidisciplinarios y mejorar la atención 
al paciente. 

• Aprendizaje adaptativo: Uso de 
plataformas digitales que ajustan el 
contenido y las actividades según el 
progreso y las necesidades individuales 
de cada estudiante, optimizando el 
proceso de aprendizaje. 

• Microcredenciales y aprendizaje 
m o d u l a r : O f r e c i m i e n t o d e 
c e r t i fi c a c i o n e s e s p e c í fi c a s e n 
competencias particulares, permitiendo 
a los profes ionales actual izar se 
continuamente y a los estudiantes 
p e r s o n a l i z a r s u t r a y e c t o r i a 
educativa[10]. 

Articulación entre teoría y práctica: 
Prácticas clínicas y simulación como 
ejes formativos 

El currículo debe garantizar que la práctica 
profesional sea el eje articulador del 
aprendizaje: 
• Prácticas clínicas 

supervisadas en hospitales, 
centros de salud y comunidades. 

• Simulación clínica para entrenar 
habilidades antes de enfrentar 
pacientes reales. Esto permite que el 
estudiante transite de la teoría a la 
acción con seguridad[4]. 

Rol del docente como facilitador en 
el desarrollo de competencias en 
enfermería 
En el enfoque educativo basado en 
competencias, el rol del docente trasciende 
la mera transmisión de conocimientos, 
adoptando funciones clave como: 

• Facilitador del aprendizaje: Guiar a 
los estudiantes en la construcción de su 
propio conocimiento, promoviendo la 
reflexión crítica y la aplicación práctica 
de los contenidos. 

• D i s e ñ a d o r d e e x p e r i e n c i a s 
educativas: Crear actividades y 
entornos de aprendizaje que desafíen a 
los estudiantes a desarrollar las 
competencias necesarias, integrando 
teoría y práctica de manera efectiva. 

• Evaluador formativo: Implementar 
métodos de evaluación que no solo 
midan el desempeño, sino que también 
proporc ionen re t roa l imentac ión 
constructiva, orientando el proceso de 
mejora continua del estudiante. 

• Mentor y modelo profesional: 
Demostrar actitudes y comportamientos 
profesionales ejemplares, sirviendo como 
referente ético y práctico para los futuros 
enfermeros. 

• A c t u a l i z a d o r c o n s t a n t e : 
Compromete r s e con su p rop io 
desarrollo profesional, manteniéndose al 
día con los avances en la disciplina y en 
m e t o d o l o g í a s p e d a g ó g i c a s 
innovadoras[3]. 

Acreditación y calidad educativa en 
programas de enfermería basados 
en competencias 
La acreditación es un proceso fundamental 
para garantizar la calidad de los programas 
educativos en enfermería. Este proceso 
implica:
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• Evaluación externa: Organismos 
acreditadores independientes analizan 
diversos aspectos del programa, como el 
curr ículo, la infraestructura, e l 
desempeño docente y los resultados de 
a p r e n d i z a j e , a s e g u r a n d o e l 
c u m p l i m i e n t o d e e s t á n d a r e s 
establecidos. 

• Mejora continua: La acreditación no 
es un fin en sí mismo, sino un medio 
para identificar áreas de mejora y 
promover la excelencia educativa. Los 
programas acreditados se comprometen 
a revisar y actualizar periódicamente sus 
p l a n e s d e e s t u d i o y p r á c t i c a s 
pedagógicas. 

• Transparencia y confianza: Contar 
con una acreditación reconocida brinda 

confianza a estudiantes, empleadores y 
sociedad en general sobre la calidad y 
pertinencia de la formación ofrecida[1]. 

D e s a f í o s y b a r r e r a s e n l a 
implementación de currículos por 
competencias en enfermería 

Algunos desafíos comunes: 
• Resistencia al cambio por parte del 

cuerpo docente. 
• Limitación de recursos para simulación 

y prácticas. 
• Sobrecarga administrativa. 
• Dificultades en la evaluación objetiva de 

competencias[5].
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Puntos Clave
• Enfoque por Competencias: Formación integral con habilidades prácticas.
• Principios Pedagógicos: Aprendizaje significativo y evaluación continua.
• Competencias:
• Específicas: Cuidados clínicos y tratamientos.
• Genéricas: Comunicación y liderazgo.
• Diseño Curricular: Estrategias activas y evaluación constante.
• Innovación: Simulación, realidad virtual y aprendizaje interprofesional.
• Rol Docente: Guía y facilitador.
• Acreditación: Evaluación externa para mejora continua.
• Desafíos: Falta de recursos y resistencia al cambio.

Preguntas para reflexionar sobre el capítulo

1. ¿Qué significa el enfoque por competencias en la formación en enfermería?

2. ¿Cuáles son los principios pedagógicos clave en el diseño curricular por competencias?

3. Menciona dos competencias específicas y dos genéricas en enfermería.

4. ¿Qué estrategias activas se pueden aplicar en el diseño curricular en enfermería?

5. ¿Cómo contribuyen la simulación y la realidad virtual al aprendizaje en enfermería?

6. ¿Cuál es el rol del docente en el desarrollo de competencias en los estudiantes?

7. ¿Por qué es importante la acreditación en los programas de enfermería?

8. ¿Cuáles son los principales desafíos en la implementación de planes de estudio basados en 
competencias?

9. Explica la relación entre evaluación continua y mejora en la enseñanza de enfermería.

10. ¿Cómo puede superarse la resistencia al cambio en la educación en enfermería?
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Introducción a las metodologías 
activas en educación en salud 
Las metodologías activas son enfoques 
pedagógicos que colocan al estudiante en el 
centro del proceso de aprendizaje, 
fomentando su participación activa y 
responsabilidad en la construcción del 
conocimiento. En el ámbito de la salud, 
estas metodologías son esenciales para 
desarrollar competencias clínicas y 
habilidades críticas en los profesionales[1]. 

F u n d a m e n t o s t e ó r i c o s d e l 
aprendizaje activo en ciencias de la 
salud 
Este apartado explora las bases teóricas 
que sustentan el aprendizaje activo, como 
el constructivismo y el aprendizaje 
significativo. Se analiza cómo estos 
enfoques promueven la integración de 
conocimientos teóricos y prácticos, 
facilitando la aplicación en contextos 
clínicos reales[2]. 

S i m u l a c i ó n c l í n i c a c o m o 
herramienta pedagógica 
La simulación clínica se ha consolidado 
como una estrategia educativa clave en la 
formación de profesionales de la salud. 
Permite recrear escenarios clínicos en un 
entorno controlado, donde los estudiantes 
pueden practicar habilidades técnicas y no 
técnicas sin riesgo para los pacientes. 
Además, fac i l i ta e l desar ro l lo de 
competencias como la toma de decisiones y 
el trabajo en equipo[3]. 

Aprendizaje basado en problemas 
(ABP) y casos clínicos 
El ABP es una metodología que utiliza 
problemas reales como punto de partida 
para el aprendizaje. En entornos de salud, 
el uso de casos clínicos permite a los 
estudiantes desarrollar habilidades de 
razonamiento clínico, pensamiento crítico 
y resolución de problemas, preparándolos 
para situaciones que enfrentarán en su 
práctica profesional[4]. 

T r a b a j o c o l a b o r a t i v o e 
interdisciplinario en entornos de 
práctica 
El trabajo colaborativo e interdisciplinario 
es una competencia esencial en los 
entornos de atención de salud. Implica la 
i n t e r a c c i ó n y c o o p e r a c i ó n e n t re 
profesionales de distintas disciplinas 
(enfermería, medicina, fisioterapia, trabajo 
social, entre otros) para ofrecer una 
atención integral y segura al paciente. 
En la actualidad, los sistemas de salud 
demandan profesionales capaces de 
trabajar en equipo, compartir información 
y tomar decisiones conjuntas para resolver 
problemas complejos. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) promueve el 
trabajo en equipo interprofesional 
como una estrategia clave para mejorar la 
calidad de los servicios sanitarios y la 
seguridad del paciente. 

Conceptos clave 
• Trabajo colaborativo: Implica la 

interacción activa entre 
profesionales y estudiantes para

CAPÍTULO 3.  
Uso de metodologías activas para el 
aprendizaje en entornos de atención de 
salud. 
Grace Stefanie Canales Munzon 

ABSTRACT
Las metodologías activas en la educación en salud colocan al estudiante en el centro del aprendizaje, promoviendo su 
participación activa y el desarrollo de competencias esenciales. Este capítulo analiza su fundamentación teórica, 
destacando el constructivismo y el aprendizaje significativo como bases clave. Se abordan estrategias como la 
simulación clínica, el aprendizaje basado en problemas y el trabajo colaborativo, resaltando su impacto en la toma de 
decisiones y la práctica interdisciplinaria. También se explora el uso de tecnologías de la información y comunicación 
(TIC) y su papel en la educación híbrida. Finalmente, se discuten los desafíos y facilitadores para la implementación de 
estas metodologías en entornos clínicos, enfatizando su relevancia en la formación continua del personal de salud.
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lograr objetivos comunes. 

• Trabajo interdisciplinario: 
Consiste en la integración de 
conocimientos y habilidades de 
diferentes disciplinas para resolver 
problemas y atender necesidades de 
salud. 

• Equipo de salud: Grupo de 
profesionales que colaboran para 
ofrecer cuidados centrados en el 
paciente, optimizando recursos y 
mejorando los resultados. 

C a r a c t e r í s t i c a s d e l t r a b a j o 
colaborativo e interdisciplinario 
• Comunicación efectiva. 
• Respeto mutuo entre profesionales. 
• Reconocimiento de los aportes de 

cada disciplina. 

• Coordinación en la toma de 
decisiones. 

• Responsabilidad compartida en los 
resultados. 

Importancia en la formación en 
salud 
La formación en entornos clínicos debe 
fomentar estas competencias desde etapas 
tempranas, pues el trabajo aislado o 
jerárquico puede derivar en errores 
médicos, duplicación de esfuerzos y 
d e fi c i e n c i a s e n l a a t e n c i ó n . L a s 
m e t o d o l o g í a s a c t i v a s c o m o e l 
aprendizaje basado en casos y las 
simulaciones interprofesionales 
permiten que estudiantes de diversas áreas 
colaboren y experimenten situaciones 
reales en equipo.

18

Tabla 1. Ventajas del trabajo colaborativo e interdisciplinario

Ventajas para los estudiantes Ventajas para el sistema de 
salud

Mejora de habilidades comunicativas. Optimización de recursos.

Desarrollo de liderazgo y responsabilidad. Reducción de errores en la atención.

Fortalecimiento del respeto interprofesional. M e j o r a e n l a c o n t i n u i d a d 
asistencial.

Aprendizaje a partir de experiencias reales. Mayor satisfacción de los pacientes.

[5]

Role-playing y dramatización en el 
cuidado de pacientes 
El role-playing o juego de roles es una 
técnica donde los estudiantes asumen 
diferentes papeles en escenarios simulados, 
permitiéndoles experimentar diversas 
perspectivas. En el contexto de la salud, 
esta metodología mejora la empatía, la 
comunicación y la capacidad para manejar 
situaciones complejas en la relación con el 
paciente[6]. 

Uso de tecnologías de la información 
y c o m u n i c a c i ó n ( T I C ) e n e l 

aprendizaje en entornos de atención 
de salud 
El uso de las Tecnologías de la Información 
y Comunicación (TIC) en la formación en 
salud ha transformado radicalmente los 
procesos de enseñanza y aprendizaje, 
adaptándolos a las necesidades de los 
estudiantes y a los cambios constantes del 
entorno sanitario. 

En el ámbito de la enfermería y otras 
profesiones de la salud, las TIC ofrecen 
recursos que facilitan la simulación de 
escenarios clínicos, el acceso a bibliografía 
actualizada y la interacción a distancia con
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docentes y compañeros. Algunas de las 
herramientas más utilizadas incluyen 
plataformas virtuales, simuladores digitales, 
realidad aumentada, videoconferencias y 
aplicaciones móviles. 

El uso de TIC permite combinar la 
educación presencial con la virtual, lo que 
se conoce como aprendizaje híbrido o 
blended learning, promoviendo la 
autogestión del aprendizaje por parte del 
estudiante y facilitando la formación 
continua, especialmente en contextos 
donde las distancias geográficas o la carga 
laboral dificultan la asistencia a clases 
presenciales. 

Beneficios del uso de TIC en la 
formación en salud 
• Facilita el acceso a información 

actualizada y recursos educativos 
digitales. 

• Permite la simulación de situaciones 
clínicas complejas en entornos 
seguros. 

• Mejora la flexibilidad de horarios 
para el aprendizaje autónomo. 

• Favorece la interacción entre 
estudiantes y docentes de diferentes 
partes del mundo. 

• Estimula el desarrollo de habilidades 
digitales necesarias en el ejercicio 
profesional. 

Desafíos del uso de TIC en el 
aprendizaje en salud 
• Brecha digital entre estudiantes y 

docentes. 
• Falta de capacitación en 

herramientas digitales. 
• Dependencia de la conectividad y 

calidad de los recursos tecnológicos. 
• Riesgo de deshumanización del 

proceso educativo y asistencial si se 
usa de manera aislada.

Tabla 2. Herramientas TIC aplicadas al aprendizaje en entornos de salud

Herramienta TIC Descripción
Aplicación en 
la Formación 

en Salud
Ventajas Desafíos

Plataformas 
Virtuales (LMS: 

Moodle, Blackboard)

Entornos de 
gestión del 

aprendizaje que 
permiten 
organizar 

contenidos y 

Cursos virtuales, 
foros de discusión, 

evaluaciones en 
línea.

Flexibilidad 
horaria, 

integración de 
recursos 

multimedia.

Necesidad de 
formación 

docente y soporte 
técnico.

Simuladores 
Digitales

Programas de 
software que 

simulan 
procedimientos 

clínicos.

Entrenamiento de 
habilidades 

técnicas 
(inyecciones, RCP, 

etc.).

Ambiente seguro 
para el error, 
repetición de 

prácticas.

Costos elevados y 
actualizaciones 

constantes.

Realidad Virtual 
(VR) y Aumentada 

(AR)

Escenarios 
interactivos en 

entornos 
simulados.

Entrenamiento en 
emergencias, 

procedimientos 
quirúrgicos.

Inmersión 
realista, mejora 
del aprendizaje 

experiencial.

Requiere 
equipamiento 

específico, costos 
altos.

Aplicaciones móviles
Apps con guías 

clínicas, 
calculadoras 

médicas, recursos 
de estudio.

Consulta rápida 
de protocolos, 
medicación y 

apoyo en 
decisiones.

Accesibilidad 
inmediata, 

portabilidad.

Saturación de 
información, 

riesgo de fuentes 
no fiables.

Videoconferencias 
(Zoom, Microsoft 

Teams)

Plataformas de 
comunicación en 

tiempo real.

Clases 
magistrales, 

tutorías, 
discusiones de 
casos clínicos.

Participación de 
expertos 

internacionales, 
interacción 

grupal.

Problemas de 
conexión, 

limitación en 
prácticas clínicas.

[9,10]
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Evaluación de competencias en 
metodologías activas 
Evaluar el aprendizaje en entornos que 
emplean metodologías activas requiere 
enfoques que consideren tanto el proceso 
como el resultado. Este apartado analiza 
herramientas como rúbricas, portafolios y 
la observación estructurada, que permiten 
una evaluación integral de las competencias 
adquiridas por los estudiantes[7]. 

Impacto de las metodologías activas 
en el desarrollo profesional del 
personal de enfermería 
La implementación de metodologías 
activas en la formación continua del 
personal de enfermería contribuye al 
desarrollo de habilidades críticas y 
reflexivas.  

E s t a s m e t o d o l o g í a s f o m e n t a n l a 
actualización constante y la adaptación a 
los avances científicos y tecnológicos, 
mejorando la calidad de la atención 
brindada. 
Barreras y facilitadores para la 
implementación de metodologías 
activas en entornos de salud 
La adopción de metodologías activas puede 
enfrentar obstáculos como la resistencia al 
cambio, limitaciones de recursos o falta de 
formación docente. Este subtema explora 
estas barreras y propone estrategias para 
superarlas, destacando la importancia del 
apoyo institucional y la capacitación[8]. 
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