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Simulación clínica:
una herramienta práctica para 

mejorar la educación en diabetes 

L
a diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica y com-
pleja con elevada prevalencia que afecta a personas de todas 
las edades y condiciones. El control de la DM requiere, no 
solo de una atención sanitaria multidisciplinar, sino también 
de un soporte educativo que permita al paciente manejar 

su enfermedad de forma autónoma, prevenir descompensaciones 
agudas (hipoglucemias o hiperglucemias) y reducir el riesgo de 
complicaciones crónicas, contribuyendo así a mejorar su calidad de 
vida. En el manejo y tratamiento de la DM la educación terapéutica 
juega un papel fundamental (1). 
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La educación terapéutica implica un proceso 
continuo de aprendizaje y acompañamiento 
en el que pacientes, cuidadores y profesio-
nales sanitarios comparten un papel acti-
vo. En este contexto, la simulación clínica 
emerge como una herramienta innovadora 
que permite a los profesionales adquirir 
competencias técnicas y comunicativas en 
entornos seguros y realistas, con un impacto 
directo en la calidad de la educación ofrecida 
a las personas con diabetes. Asimismo, cabe 
plantear si este tipo de estrategia podría 
aplicarse también en la propia formación de 
las personas con diabetes, permitiéndoles 
entrenar en un entorno seguro situaciones 
relacionadas con el manejo cotidiano de su 
enfermedad.

EDUCACIÓN TERAPÉUTICA EN DIABETES
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la educación terapéutica como un 
proceso de aprendizaje continuo y centra-
do en el paciente cuyo objetivo es ayudar 
a las personas con enfermedades crónicas 
a adquirir las competencias necesarias para 
gestionar su enfermedad de manera ópti-
ma. En la práctica, esto implica compren-
der la diabetes, tomar decisiones sobre el 
tratamiento, resolver posibles problemas 
y complicaciones y adoptar hábitos de vida 
saludables; es decir, que las personas con 
diabetes se conviertan en protagonistas de 
su cuidado (2). 

Para alcanzar estos objetivos de aprendizaje, 
la educación terapéutica en diabetes requie-
re de programas planificados y centrados 
en la persona. El proceso comienza con una 
valoración inicial de las necesidades clíni-
co-educativas, que permite identificar cono-
cimientos previos, expectativas y barreras, 
así como establecer un clima de confianza 
con el equipo sanitario. A continuación, se 
desarrolla la intervención educativa en la 
que se define la metodología (sesiones indi-
viduales o grupales, número de visitas, tiem-
po de seguimiento, recursos disponibles, ac-
tividades) y los contenidos que se abordarán. 
La tercera fase corresponde al seguimiento, 
que debe adaptarse al ritmo de aprendizaje 
y la disponibilidad del paciente y del equipo. 
Finalmente, se realiza la evaluación y el alta 
del programa, una vez alcanzados los objeti-
vos previstos (1).

La educación terapéutica es, por tanto, un 
proceso dinámico y continuo, que evolucio-

na a lo largo de la enfermedad y se adapta 
a las necesidades, conocimientos y contexto 
de cada persona. En este proceso, el papel 
de los profesionales sanitarios es esencial, ya 
que son los responsables de guiar, motivar 
y acompañar al paciente. Para ello, los pro-
fesionales deben adquirir competencias es-
pecíficas relacionadas con la comunicación, 
educación para la salud y abordaje centrado 
en la persona, lo que pone de manifiesto la 
necesidad de incorporar herramientas for-
mativas innovadoras que faciliten el desarro-
llo de estas habilidades. 

En este contexto, la simulación clínica puede 
convertirse en una herramienta clave para 
fortalecer la educación en diabetes. Por un 
lado, permite a los profesionales desarrollar 
habilidades técnicas y comunicativas en un 
entorno seguro; por otro, contribuye a mejo-
rar la calidad de la educación que reciben las 
personas con diabetes.

¿QUÉ ES LA SIMULACIÓN CLÍNICA?
En las últimas décadas, la simulación clíni-
ca se ha consolidado como una estrategia 
educativa eficaz y segura en la formación 
de profesionales sanitarios. Se basa en la 
recreación de escenarios realistas que re-
producen aspectos esenciales de la práctica 
clínica. La simulación permite desarrollar y 
practicar habilidades en un entorno contro-
lado y sin riesgo para los pacientes, facili-
tando la toma de decisiones, la práctica de 
procedimientos y la mejora de la comunica-
ción clínica, el trabajo en equipo y la gestión 
del estrés. Además, se ha descrito como 
una herramienta clave para mejorar la segu-
ridad del paciente, especialmente en situa-
ciones críticas o poco frecuentes, y facilita 
un aprendizaje reflexivo a través del análisis 
posterior de la experiencia (conocido como 
defriefing) (3).

“La simulación clínica constituye una estrate-
gia educativa basada en la recreación de esce-
narios realistas que permiten entrenar habili-
dades sin riesgo para los pacientes”. 

La simulación clínica puede adoptar dife-
rentes formas según los objetivos edu-
cativos y los recursos disponibles. Puede 
incluir desde la simulación con maniquíes 
o dispositivos que reproducen funciones fi-
siológicas, hasta el uso de pacientes simula-
dos o actores que representan situaciones 
clínicas reales. También se emplean meto-
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dologías de juego de roles entre estu-
diantes, profesionales o pacientes, así 
como escenarios clínicos estructurados 
que reproducen consultas educativas o 
situaciones de urgencia.

En el ámbito de la diabetes, la simula-
ción clínica permite recrear consultas 
educativas, situaciones de hipoglucemia 
o hiperglucemia y actividades relaciona-
das con el autocuidado, como la alimen-
tación, ejercicio, monitorización de la 
glucosa o la administración de insulina 
(4). Estos escenarios permiten a los pro-
fesionales y estudiantes practicar cómo 

explicar la enfermedad, resolver dudas y 
acompañar a la persona con diabetes en 
la toma de decisiones, en un entorno se-
guro y sin riesgo real. La simulación tam-
bién ayuda a mejorar la comunicación y 
la empatía (5), aspectos clave para que 
el paciente se sienta apoyado y participe 
activamente en su cuidado.

¿POR QUÉ ES ÚTIL LA SIMULACIÓN 
CLÍNICA EN DIABETES? 
La simulación clínica ofrece múltiples 
ventajas para la educación en diabetes, 
tanto para los profesionales sanitarios 

como para las personas con diabetes que 
participan en programas educativos. 

Desde la perspectiva de los profesionales 
sanitarios, la simulación permite practi-
car sin riesgo para la persona con dia-
betes, ya que los errores forman parte 
del proceso de aprendizaje y no tienen 
consecuencias reales en la práctica clíni-
ca. En una enfermedad crónica como la 
diabetes, en la que las decisiones clínicas 
y educativas influyen directamente en 
la seguridad y en la calidad de vida de la 
persona, esta característica resulta espe-
cialmente relevante. »

»
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Por otro lado, facilita el entrenamiento de 
situaciones agudas y potencialmente gra-
ves (como hipoglucemias severas o cetoa-
cidosis diabética) que pueden reproducirse 
para practicar su identificación y tratamien-
to adecuado. Además, permite desarrollar 
habilidades técnicas, relacionadas con los 
procedimientos requeridos para resolver es-
tas situaciones críticas (4).

Un aspecto especialmente relevante es la 
mejora de la comunicación y empatía con la 
persona con diabetes y su familia, así como 
con el equipo asistencial. A través de con-
sultas simuladas, los profesionales pueden 
entrenar aspectos como la entrevista e inter-
venciones educativas con el propio paciente 
y con el equipo multidisciplinar. Esto permite 
recrear diferentes situaciones más o menos 
complejas que permiten mejorar las compe-
tencias no técnicas, esenciales para una edu-
cación terapéutica adecuada (5). 

Más allá de la formación de los profesiona-
les sanitarios, la simulación clínica puede 
beneficiar directamente a las personas con 
diabetes a través de la participación en es-
cenarios simulados para practicar aspectos 
relevantes en el manejo de su enferme-
dad. Es decir, se pueden recrear situaciones 
o problemas cotidianos, como el reconoci-
miento y tratamiento de hipoglucemias, la 
gestión del ejercicio físico o la alimentación, 
donde los pacientes podrán entrenar la re-
solución de los mismos. 

“Participar en escenarios simulados puede au-
mentar la confianza del paciente en el manejo 
de su enfermedad” .

En este sentido, este enfoque permite 
aprender en un entorno seguro, reforzar 
conocimientos y aumentar la autoconfianza 
en el autocuidado, así como mejorar la capa-
cidad de tomar decisiones informadas. La si-
mulación puede suponer, por tanto, una ex-
periencia motivadora y un complemento en 
la educación terapéutica, abordando situa-
ciones adaptadas a la vida real y promovien-
do un papel activo del paciente en el control 
de su enfermedad. 

DE LA TEORÍA A LA PRÁCTICA: 
EXPERIENCIA CON ESTUDIANTES 
DEL GRADO EN ENFERMERÍA 
Los futuros enfermeros, como profesiona-

les clave en el manejo de las enfermedades 
crónicas y frente al creciente aumento de la 
prevalencia de la diabetes mellitus, deben 
desarrollar durante su formación las compe-
tencias necesarias para atender de manera 
integral a estos pacientes. Esto incluye no 
solo el manejo de la enfermedad y la reso-
lución de posibles complicaciones asociadas, 
sino también la educación continua de estos 
pacientes (4).

Por ello, se recomienda que los programas 
formativos en el ámbito de la diabetes in-
corporen enfoques innovadores que pro-
porcionen a los estudiantes experiencias 
dinámicas y cercanas a la práctica clínica 
real. Entre estas estrategias la simulación 
clínica se sitúa como uno de los componen-
tes esenciales (4). 

Como ejemplo de aplicación de la simula-
ción clínica en la formación de estudiantes 
del Grado en Enfermería de la Universidad 
de Santiago de Compostela, se diseñó un 
escenario complejo que reproducía una 
consulta educativa con una persona con 
diabetes poco motivada para el cambio de 
hábitos y que no seguía las recomendacio-
nes ni los objetivos acordados en sesiones 
previas.

Este tipo de escenario permitió a los estu-
diantes enfrentarse a una situación frecuen-
te en la práctica clínica, en la que, a pesar de 
contar con una estructura de intervención 
educativa bien planificada, cada persona 
presenta características, expectativas y com-
portamientos distintos, lo que hace que la 
respuesta del paciente sea, en muchos ca-
sos, impredecible.

La experiencia ayudó a los estudiantes a 
comprender que existe una diferencia entre 
la teoría y la práctica real, y que es necesario 
desarrollar habilidades de adaptación, co-
municación y empatía para responder a las 
necesidades emergentes de cada persona 
con diabetes. Asimismo, la simulación favo-
reció la reflexión sobre la importancia de la 
flexibilidad en la educación terapéutica y del 
enfoque centrado en la persona.

Además de los beneficios señalados, se ob-
servó que los estudiantes se involucraron 
de forma activa y mostraron una motivación 
mayor que con metodologías de aprendizaje 
más tradicionales. Estos hallazgos coinciden 
con estudios previos que muestran que la si-
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CONCLUSIONES:
-	 La simulación clínica puede ser una herramienta eficaz 

para mejorar la educación terapéutica en diabetes.

-	 Permite a los profesionales sanitarios entrenar habilida-
des técnicas y no técnicas en un entorno seguro. 

-	 Las personas con diabetes pueden beneficiarse de la si-
mulación para mejorar el autocuidado de su enfermedad.

-	 La simulación en estudiantes de enfermería mejora su 
competencia, confianza y empatía en la atención al pa-
ciente con diabetes. 

-	 Integrar la simulación clínica en los programas educati-
vos puede contribuir a una mejor calidad de atención y 
resultados en salud.

mulación aplicada a la formación en diabetes per-
mite a los estudiantes aumentar su competencia 
en la educación terapéutica y aplicar lo aprendido 
en la atención real con pacientes, pero también ac-
tuar con mayor confianza y una mayor satisfacción 
con la formación (6-7). 

A pesar de sus beneficios, la simulación clínica 
presenta algunas barreras para su implementa-
ción. Entre ellas destacan los recursos materiales 
e infraestructuras necesarias, que en ocasiones 
suponen una limitación financiera; la necesidad 
de personal especializado y el tiempo requerido 
para diseñar y desarrollar los escenarios (8-9). No 
obstante, la evidencia disponible sugiere que los 
beneficios superan ampliamente estas limitacio-
nes, especialmente en lo que respecta a la mejora 
de competencias, seguridad del paciente y cali-
dad de la educación terapéutica. Además, como 
se observa en el ejemplo descrito, la simulación 
puede adaptarse a distintos contextos mediante 
estrategias de bajo coste, como la recreación de 
consultas de educación terapéutica y el juego de 
roles, en los que los propios estudiantes asumen 
el papel de profesionales o pacientes, lo que faci-
lita su incorporación incluso en entornos con re-
cursos limitados. 

SE RECOMIENDA QUE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS EN EL ÁMBITO DE LA DIABETES 
INCORPOREN ENFOQUES INNOVADORES QUE PROPORCIONEN A LOS ESTUDIANTES 

EXPERIENCIAS DINÁMICAS Y CERCANAS A LA PRÁCTICA CLÍNICA REAL
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