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Categoría:  

Trabajo enfermero. 

Título:  

‘‘De la simulación a la realidad: entrenando habilidades comunicativas en enfermeras de Salud 

Mental’’. 

Resumen:  

La simulación clínica en la formación de enfermeras de Salud Mental es una herramienta 

innovadora que permite el desarrollo de habilidades comunicativas en un entorno controlado. 

Este estudio cuasi-experimental evaluó el impacto del entrenamiento con simulación de alta 

fidelidad, basado en la metodología MAES©, en la adquisición de competencias para el 

manejo de pacientes con conducta suicida en enfermeras residentes de Salud Mental. 

Participaron 69 enfermeras residentes de la Comunidad, que fueron evaluadas antes y 

después de la intervención mediante la Escala sobre Habilidades de Comunicación (EHC). 

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la empatía, la comunicación informativa 

y las habilidades sociales tras la simulación, especialmente en el primer año de residencia. La 

metodología utilizada permitió una enseñanza experiencial basada en escenarios realistas 

con pacientes simulados y un proceso estructurado de reflexión posterior (Debriefing). Este 

estudio destaca la importancia de incorporar programas de simulación en la formación 

especializada en Salud Mental para mejorar la calidad asistencial y el abordaje de situaciones 

críticas, como la conducta suicida. Se recomienda la inclusión de la simulación de alta fidelidad 

en los planes formativos de residentes para fortalecer sus competencias. 

Palabras clave: simulación clínica; Salud Mental; habilidades comunicativas; Enfermería 

psiquiátrica; conducta suicida. 
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JUSTIFICACIÓN 

El manejo de la conducta suicida en entornos clínicos representa un reto crítico para los 

profesionales sanitarios, particularmente en unidades de salud mental donde la frecuencia y 

gravedad de estos casos han aumentado significativamente en los últimos años. Las 

enfermeras de Salud Mental desempeñan un rol central en la contención emocional, el 

establecimiento del vínculo terapéutico y la detección precoz de signos de riesgo, lo que exige 

el desarrollo de competencias avanzadas en comunicación terapéutica, empatía, regulación 

emocional y toma de decisiones clínicas en contextos de alta tensión. 

Sin embargo, la formación tradicional de posgrado adolece aún de una brecha formativa 

importante: se basa fundamentalmente en contenidos teóricos y en experiencias clínicas 

asistidas, sin ofrecer espacios protegidos donde ensayar, errar y reflexionar sobre situaciones 

altamente complejas como la ideación autolítica. Esta ausencia de entrenamiento 

estructurado puede traducirse en inseguridad profesional, abordajes poco eficaces y barreras 

relacionales con los pacientes. 

En este contexto, la simulación clínica de alta fidelidad se consolida como una herramienta de 

vanguardia para entrenar habilidades en entornos realistas y seguros. Permite transformar la 

teoría en acción, integrar la evidencia con la experiencia y fomentar un aprendizaje reflexivo 

y significativo. La metodología MAES© (Metodología de Aprendizaje en Entornos Simulados), 

aplicada en este trabajo, propone un enfoque activo, colaborativo y estructurado que favorece 

la adquisición progresiva de competencias, incluyendo el análisis crítico y el juicio clínico. 

Este trabajo parte de una necesidad concreta: capacitar a las enfermeras residentes de Salud 

Mental en habilidades comunicativas complejas para el abordaje de pacientes con conducta 

suicida. La relevancia del tema, unida al diseño metodológico riguroso y a la escasa literatura 

previa en el contexto español, convierten a esta iniciativa en una aportación valiosa y 

necesaria al campo de la docencia especializada en salud mental, con implicaciones directas 

para la seguridad y calidad de la atención. 
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DESARROLLO 

El presente trabajo se enmarca en una experiencia formativa innovadora desarrollada en el 

contexto de la Formación Sanitaria Especializada en Enfermería de Salud Mental en la 

Comunidad. Su objetivo principal fue evaluar la eficacia de un entrenamiento mediante 

simulación clínica de alta fidelidad, siguiendo la metodología MAES©, en la adquisición de 

habilidades comunicativas en situaciones de alto impacto emocional, centradas 

específicamente en el manejo de pacientes con conducta suicida. 

La motivación de esta iniciativa se fundamenta en la constatación de una necesidad formativa 

no suficientemente cubierta en los programas actuales: la capacitación práctica y emocional 

de las enfermeras residentes para abordar con seguridad, sensibilidad y eficacia los casos de 

ideación suicida. En este contexto, se diseñó un protocolo de simulación estructurado, 

progresivo y realista, orientado al desarrollo de competencias comunicativas, emocionales y 

clínicas, aplicables en situaciones reales de práctica asistencial. 

La experiencia se desarrolló como un estudio cuasi-experimental, con una evaluación pre y 

post-intervención sin grupo control, adaptado a la realidad formativa y organizativa de los 

centros participantes. Participaron 69 enfermeras residentes de Salud Mental, de primer y 

segundo año, pertenecientes a las promociones 2022-2023 y 2023-2024. La muestra fue 

seleccionada por conveniencia, aunque representó el 81% del total censal de residentes 

activos en dicho periodo. Todas las participantes firmaron el consentimiento informado, y el 

estudio fue aprobado por los comités de docencia y ética correspondientes. 

El diseño metodológico siguió fielmente los estándares STROBE para estudios 

observacionales, y se aplicó un instrumento de medición validado en población sanitaria 

española: la Escala sobre Habilidades de Comunicación (EHC). Esta herramienta mide cuatro 

dimensiones clave: empatía, comunicación informativa, respeto y habilidades sociales, todas 

ellas especialmente relevantes en el contexto clínico de la salud mental. 

La metodología MAES© (Metodología de Aprendizaje en Entornos Simulados) fue el eje 

vertebrador de la experiencia formativa. Este enfoque combina el aprendizaje basado en 

problemas, el trabajo colaborativo y el aprendizaje reflexivo, todo ello en el marco de 

escenarios clínicos simulados y guiados por evidencia científica actualizada. 



4 
 

El desarrollo del programa siguió las seis fases definidas por MAES©: 

1. Conformación de grupos de trabajo: las residentes se agruparon en equipos reducidos 

(2-3 personas), favoreciendo el aprendizaje colaborativo, la toma de decisiones 

conjunta y la creación de identidad grupal. 

2. Detección de necesidades: a través de sesiones docentes previas y consultas con 

tutoras clínicas, se identificó la necesidad específica de entrenar habilidades 

comunicativas en el abordaje de la conducta suicida, especialmente en servicios de 

urgencias y atención ambulatoria. 

3. Evaluación de línea base: se aplicó la EHC antes de la simulación para valorar las 

competencias previas de cada residente. 

4. Diseño de escenarios simulados: se desarrollaron dos guiones clínicos realistas y 

contrastados: 

o Escenario A: paciente de 30 años con ideación suicida activa y plan 

estructurado, que acude a urgencias en estado de gran angustia. 

o Escenario B: paciente de 20 años con ideas de muerte inespecíficas, en 

consulta ambulatoria, tras despido laboral y ruptura de pareja. 

5. Desarrollo de la simulación: cada grupo participó activamente en los escenarios con 

pacientes simulados entrenados profesionalmente. Las sesiones fueron observadas 

por formadores externos que no intervinieron, garantizando objetividad y análisis 

posterior. 

6. Debriefing estructurado: tras cada simulación, se llevó a cabo un proceso de reflexión 

guiada siguiendo el modelo GAS (Gather, Analyze, Summarize), promoviendo la 

metacognición y el aprendizaje significativo. 

Todas las simulaciones se ajustaron a los Estándares de Mejores Prácticas de INACSL, 

incluyendo elementos clave como la preparación psicológica, el entorno controlado, la 

confidencialidad, la retroalimentación constructiva y el seguimiento emocional de las 

participantes. 

Además de la simulación práctica, se ofrecieron materiales formativos complementarios: 

• Una píldora formativa en formato digital sobre abordaje enfermero de la conducta 

suicida y comunicación clínica. 

• Bibliografía seleccionada sobre la relación terapéutica en salud mental. 
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• Guías prácticas sobre escucha activa, validación emocional y entrevista clínica en 

crisis. 

Los escenarios fueron diseñados con nivel de dificultad intermedio, adaptados al perfil y 

experiencia de las residentes. La duración de los escenarios fue de 7-10 minutos, seguidos 

de Debriefings de 30-60 minutos. Los actores recibieron entrenamiento específico en 

simulación clínica y disponían de guiones detallados, con instrucciones sobre lenguaje verbal 

y no verbal, resistencias, estilo de relación, y señales de alerta. 

El proceso de observación y evaluación fue llevado a cabo por formadores expertos que no 

tenían relación docente directa con las participantes, lo que garantizó mayor objetividad. Los 

datos fueron recogidos de forma anónima y codificada, asegurando la confidencialidad y 

trazabilidad de los resultados. 

Los análisis mostraron mejoras significativas en las puntuaciones post-test de la Escala de 

Habilidades de Comunicación. En las residentes de primer año, las dimensiones de empatía, 

habilidad social y comunicación informativa mostraron aumentos notables. En las residentes 

de segundo año, los cambios más relevantes se observaron en respeto y aplicación 

estratégica de la comunicación. 

Estas diferencias reflejan una evolución natural de la competencia comunicativa, que va desde 

el desarrollo de habilidades básicas (respeto, escucha, contención) hacia una comunicación 

más holística y adaptativa en fases avanzadas de la formación. 

Además, las participantes valoraron positivamente la experiencia, destacando: 

• La posibilidad de experimentar emociones reales sin poner en riesgo al paciente. 

• La utilidad del Debriefing para consolidar aprendizajes y gestionar errores. 

• El impacto del rol de los actores como “pacientes reales” en la conexión emocional. 

• La aplicación inmediata de lo aprendido en sus prácticas clínicas diarias. 

Este entrenamiento generó un espacio seguro de aprendizaje, donde se fortalecieron tanto 

las competencias técnicas como las humanas. Muchas residentes expresaron haber 

modificado su forma de actuar ante pacientes con ideación suicida tras la experiencia de 

simulación, incorporando técnicas de validación emocional, silencio terapéutico y 

comunicación centrada en la persona. 
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DISCUSIÓN / CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos respaldan el uso de la simulación clínica como metodología 

altamente eficaz para potenciar las habilidades comunicativas de las enfermeras residentes 

en salud mental. Se observaron mejoras significativas en las dimensiones de empatía, respeto 

y comunicación informativa tras la intervención, especialmente en las residentes de primer 

año, quienes mostraron mayor evolución en aspectos relacionales básicos. Las residentes de 

segundo año, por su parte, evidenciaron una integración más holística y estratégica de la 

comunicación clínica. 

Estos hallazgos coinciden con la evolución natural de la competencia profesional en la 

Formación Sanitaria Especializada, desde la adquisición de habilidades relacionales básicas 

hacia una comunicación terapéutica compleja y adaptativa. El entrenamiento en simulación 

ha demostrado ser un facilitador clave en este proceso. 

La aplicación directa de estos aprendizajes en la práctica asistencial tiene un impacto 

potencial en la calidad y seguridad del cuidado ofrecido a pacientes con ideación suicida, 

reduciendo el riesgo de actuaciones inadecuadas y mejorando la alianza terapéutica. 

Aplicaciones prácticas y recomendaciones: 

• Integración sistemática de la simulación de alta fidelidad en los programas docentes 

de la especialidad. 

• Desarrollo de escenarios específicos sobre salud mental y conducta suicida. 

• Entrenamiento del profesorado en metodología MAES© y Debriefing estructurado. 

• Evaluación continuada del impacto formativo y emocional de estas intervenciones. 

En definitiva, este trabajo demuestra que la simulación no solo entrena habilidades, sino que 

transforma actitudes y construye profesionales más seguros, empáticos y eficaces. Su 

implementación contribuye al avance de la enfermería especializada, alineada con los 

estándares de excelencia formativa y asistencial. 

 


