


SIMULACIÓN 
• “Representación artificial de un proceso real, lo 

suficientemente auténtica para lograr el objetivo 
específico de favorecer el aprendizaje” (López, et 
al, 2013). 

 
• “Técnica para sustituir las experiencias reales a 

través de experiencias guiadas, las  cuales 
replican situaciones y aspectos del mundo real, 
de una manera completamente interactiva” 
(Gaba, citado por Corvetto, 2013). 

 
 



• En sexología clínica, la  simulación sería una 
herramienta muy enriquecedora e ideal para el 
aprendizaje.  

 
• Hay muy pocos estudios sobre éste tema. 
 
• Realicé una búsqueda de las diferentes disciplinas 

que implementan la simulación como método 
para el aprendizaje y de los aspectos más 
relevantes e importantes al respecto. 



ÁREAS DONDE SE HA 
APLICADO 

• Aviación. 
 
• Energía nuclear. 

 
• Medicina 
 
• Negocios. 

 



ATRIBUTOS 
Todo simulador debe cumplir con lo siguiente: 

① Imitar la realidad. 
 
①No ser real en sí 

mismo. 
 
①Puede ser cambiado 

o modificado por sus 
usuarios. 

 



MEDICINA 
El Instituto de Medicina 
de los Estados Unidos 
publicó en 1999, un 
informe llamado “Err is 
Human”, el cual reveló 
que aproximadamente 
100.000 de las muertes 
ocurridas en hospitales 
de este país se debían a 
errores médicos.  

 

 



CLASIFICACIÓN 
BAJA TEGNOLOGÍA: 
 
• Simuladores más 

sencillos. 
 
• Modelos animales. 
 
• Cadáveres humanos. 
 
• Pacientes simulados o 

estandarizados.  

ALTA TEGNOLOGÍA: 
 
a) Simulaciones por ordenador 

o por medio de pantalla. 
 
a) Simuladores informáticos 

de gran fidelidad con 
recursos audiovisuales y 
táctiles. 

 
a) Simuladores de paciente 

completo interactivo 
realístico y de alta 
tecnología. 

 



REQUISITOS 

Debe realizar 
un 

“debriefing” o 
“feed-back”  Objetivos 

claros y 
guión 

establecidos. 

Ser lo más 
real posible. 

Hacer parte del 
currículum de 
formación de 

los 
profesionales 
en especial en 

salud. 
Repetir 

varias veces. 

El grado de 
complejidad 

debe ser 
adaptado. 

Inversión en 
recursos 

humanos y 
materiales. 

Garantizar el 
adecuado 

manejo, trato y 
mantenimiento 
de los equipos y 

materiales 
usados. 



Propicia y brinda 
un ambiente 
controlado y 

seguro. 

Disminuye la 
curva de 

aprendizaje 

Crear 
situaciones de 

diferente 
complejidad. 

Permite el error. 

Permite un 
entrenamiento 

sistémico y 
repetitivo. 

Aprendizaje 
basado en la 
práctica y la 

reflexión. 

Las habilidades 
técnicas adquiridas, 

son facilmente 
transferidas a la 

realidad. 

Sirve como 
herramienta de 

evaluación.  

Se puede 
adaptar 

individualment
e o en grupo. 

Permite el feed-
back en tiempo 

real. 

Aumenta la 
seguridad de los 

pacientes. 

Enfrentamiento de 
la realidad laboral y 
clínica con mayores 

herramientas, 
preparación y 

confianza. 



DESVENTAJAS 

Gran parte del 
peso y de la 

responsabilidad, 
recae en el tutor 
(cambiar modelo 

tradicional). 

Los medios 
técnicos y 

tegnológicos 
disponibles, 

pueden llegar a 
limitar la 

enseñanza. 

Hay aspectos de 
la realidad que 
no se pueden 

simular 

No se ha 
demostrado, que 

las habilidades 
cognitivas 

adquiridas se 
trasladan a la 

práctica clínica (las 
técnicas si). 

Los alumnos que 
estén simulando 
pueden generar 
intimidación y 

estrés. 



¿CUÁL FUE MÍ EXPERIENCIA? 

Me gustó y la disfruté: 
 
• Me permitió identificar mis fortalezas y áreas de 

mejora. 
 
• Me dio mayor tranquilidad y confianza para 

arriesgarme sin la ansiedad de cometer errores graves. 
 
• Me dio la oportunidad de poner en práctica los 

conocimientos adquiridos durante la maestría.  
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