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Simulacion clinica in situ en servicios de
emergencia: implicancias para la seguridad

del paciente
In situ clinical simulation in emergency services:
implications for patient safety

José Francisco Villanueva-Valverde'ac, Javier Chavarria Camposd,

Silvia Asenjo Alvarado'ae, José JesUs Vargas Ramirez'@, Juan Pablo Vargas Guido'@

Resumen

La simulacion clinica in situ es una
estrategia de capacitacion que se
desarrolla directamente en entornos
clinicos reales, utilizando el
equipamiento habitual del servicio. Esta
modalidad busca  fortalecer las
competencias del personal de salud,
mejorar la respuesta ante situaciones
criticas y optimizar la seguridad del
paciente. Al replicar escenarios realistas
en el lugar de trabajo, se facilita la
transferencia de habilidades a la practica
clinica y se promueve la comunicacién
efectiva y el trabajo en equipo, factores
clave para una atencion segura. No
obstante, su implementaciéon enfrenta
barreras como la falta de
estandarizacion, la sobrecarga laboral, la
escasa disponibilidad de tiempo vy
recursos. La incorporacion de
tecnologias innovadoras, como la
realidad virtual y aumentada, representa
una oportunidad para potenciar la
efectividad de estas intervenciones
formativas. Para superar estos desafios,
se recomienda fortalecer el liderazgo
institucional, capacitar a instructores en
metodologias andragogicas, optimizar
los recursos disponibles y monitorear el
impacto de la simulacion en la seguridad
del paciente.

Palabras clave:

Simulacién Clinica, Servicios Médicos de
Urgencia, Seguridad del Paciente,
Capacitacion del Personal en Salud
(Fuente: DECS-BIREME)

Abstract

In situ clinical simulation is a training
strategy conducted directly in real clinical
settings, using the standard equipment
available in the service. This approach
aims to strengthen healthcare
professionals’ competencies, improve
responses to critical situations, and
enhance patient safety. By replicating
realistic scenarios in the workplace, it
facilitates the transfer of skills to clinical
practice and promotes effective
communication and teamwork—key
elements for safe care delivery. However,
its implementation faces barriers such as
lack of standardization, staff workload,
limited time availability, and resource
constraints. The integration of innovative
technologies such as virtual and
augmented reality presents  an
opportunity to increase the effectiveness
of these training interventions. To
address these challenges, it s
recommended to strengthen institutional
leadership, train facilitators in adult
learning methodologies, optimize
available resources, and monitor the
impact of simulation on patient safety.

Keywords:

Clinical Simulation, Emergency Medical
Services, Patient Safety, Health Personnel
Training (Source: NLM-MeSH)
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Introduccién

En el ambito de los sistemas de salud, el
conjunto de estrategias y practicas
orientadas a optimizar procesos,
servicios y resultados se agrupa bajo el
concepto de gestion de la calidad. Este
enfoque implica un esfuerzo articulado
entre todos los actores involucrados,
personal de salud, pacientes, familiares,
autoridades, personal administrativo y
equipos de soporte, con el objetivo
comun de mejorar el desempefio global

del sistema sanitario?.

Diversos modelos y estrategias se han
desarrollado en el marco de la gestion de
calidad, incluyendo la elaboraciéon de
protocolos clinicos, la implementacion de
listas de verificacion para
procedimientos, el uso de tecnologias
emergentes como la inteligencia artificial
y, de manera destacada, el empleo de la
simulacién clinica como herramienta de

formacion y mejora continuaZ.

La simulacién clinica comprende un
conjunto de técnicas que reproducen
escenarios clinicos reales o potenciales,
permitiendo a los profesionales de salud
entrenar y perfeccionar sus
competencias en un entorno controlado y
seguro. Una de sus modalidades mas
relevantes es la simulacion in situ (SIS),
cuyo proposito es integrar el aprendizaje
directamente en el lugar donde se brinda

la atencién médica3-5.

La SIS se desarrolla en espacios

hospitalarios reales, utilizando los
recursos, equipos y dinamicas propias
del entorno clinico. A diferencia de la

simulacién convencional realizada en

centros especializados, esta
metodologia involucra al equipo habitual
de salud del establecimiento,
permitiendo un entrenamiento mas
contextualizado y representativo de la
practica diaria*67:910, Esta cercania con
el entorno laboral favorece un
aprendizaje mas significativo, al facilitar
la transferencia de habilidades al

ejercicio clinico cotidiano®’.

El principal objetivo de la SIS es permitir
que los profesionales respondan de
manera eficaz ante situaciones criticas,
como emergencias y maniobras de
reanimacion, reforzando tanto
habilidades técnicas como no técnicas
(comunicacién, liderazgo, toma de
decisiones)®1%-12, Al simular eventos en
tiempo real dentro del propio entorno
asistencial, se promueve la clarificacién
de roles, la mejora de la comunicacion
interprofesional y la identificacion de
oportunidades de mejora

organizacional®12-15,

Ademas de contribuir a la retencion del
conocimiento, la SIS ha demostrado
impactar positivamente en los
indicadores de calidad y seguridad del
paciente, fortaleciendo la cultura
institucional hacia la seguridad'®'?. Su
implementacion favorece la
consolidacion del trabajo en equipo, el
liderazgo clinico y un mejor clima
organizacional en entornos de alta
complejidad, como los servicios de

emergencia810.14.18,

Para alcanzar sus objetivos, la SIS
requiere una planificacion rigurosa, que

incluya coordinacion interdepartamental
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para garantizar la disponibilidad de
personal sin afectar la atencion regular.
Asimismo, debe contemplar una fase
preparatoria con revision teérica de roles
y objetivos, reuniones informativas
previas al ejercicio, y un espacio
posterior de debriefing para el analisis
reflexivo del desempefio vy Ia
identificacion de oportunidades de

mejora4,10,13,16,17,19_

Beneficios de la simulacion clinica in

situ en la seguridad del paciente

La simulacion clinica in situ (SIS) ha
demostrado ser una herramienta
altamente eficaz para mejorar las
competencias clinicas del personal de
salud, reforzar la confianza individual,
promover el trabajo en equipo y potenciar
habilidades practicas esenciales en
contextos de alta exigencia clinica'-20. Al
utilizar insumos y equipamiento real del
entorno asistencial, la SIS facilita la
familiarizacion con  los  recursos
disponibles en emergencias, cerrando
asi la brecha entre el conocimiento

tedrico y su aplicacién practica'13.

La capacidad de la SIS para adaptarse a
multiples escenarios clinicos permite
abordar necesidades especificas de
capacitacion en distintas especialidades
médicas, aumentando asi su versatilidad
y eficacia formativa'*'2. Uno de sus
principales beneficios radica en el
fortalecimiento de las dindmicas de
equipo, al favorecer una comunicacién
efectiva y la coordinacién de acciones
bajo condiciones de presion. La
exposicion  controlada al  estrés

contribuye a que los profesionales

mantengan la calma y mejoren su
capacidad para tomar decisiones criticas

en situaciones reales6:21-23,

Ademas, la SIS fortalece el desarrollo de
habilidades no técnicas, esenciales para
la gestidon de recursos en crisis. Estas
incluyen el reconocimiento del entorno, la
verbalizacién y revision del plan de
accion, la definicion clara de roles, la
comunicaciéon efectiva, la solicitud
oportuna de ayuda y la adecuada

distribucion de tareas?4.

El proceso de debriefing posterior a las
sesiones de simulacién, dirigido por
instructores entrenados en escucha
activa, permite una reflexion critica sobre
el desempenio individual y colectivo. Este
enfoque colaborativo favorece la
construccion de una cultura de confianza
y aprendizaje, donde los participantes se
sienten seguros para expresar dudas y
compartir sugerencias sin temor a ser

juzgados25.26,

La SIS contribuye significativamente a la
seguridad del paciente, al permitir la
identificacién y mitigacion de amenazas
antes de que se materialicen en la
practica clinica. Los equipos aprenden a
gestionar riesgos de manera proactiva, lo
que se traduce en una reduccion de
errores y una mejora en la calidad de
atencion0.16.21 | g evidencia muestra que
instituciones que incorporan programas
estructurados de SIS presentan menores
tasas de morbilidad y mortalidad

asociadas a eventos prevenibles2021,

En este sentido, Patterson et al.

reportaron que la implementacién de una

REV HISP CIENC SALUD. 2025; 11 (1)

37


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

https://uhsalud.com/index.php/revhispano

REV HISP CIENC SALUD

1. Red de Servicios de
Salud. Instituto Nacional
de Seguros. San José,
Costa Rica.

a. Licenciado en Enfermeria.

b. Licenciado en Medicina

c. Master en Gerencia en
Enfermeria.

d. Especialista en Medicina
de Emergencias

e. Master en Cuidados
Paliativos

Recibido: 22/01/2025

Aprobado: 30/02/2025

Correspondencia:

José Francisco Villanueva
Valverde

jfranvv1290@gmail.com

Citar como:

Villanueva-Valverde JF,
Campos JC, Alvarado SA,
Ramirez JJV, Guido JPV.
Simulacién clinica in situ en
servicios de emergencia:
implicancias para la
seguridad del paciente. Rev
Hisp Cienc Salud. 2025;
11(1): 35-43. DOI
10.56239/rhcs.2025.111.912

(0 @

Esta obra esta bajo una licencia
internacional Creative
Commons Atribucién 4.0.

SIS multidisciplinaria estandarizada en
un servicio de emergencias pediatricas
redujo sustancialmente la ocurrencia de
errores meédicos relacionados con la
seguridad del paciente, alcanzando mas
de mil dias sin eventos adversos, en
comparacion con un promedio previo de

2 a 3 eventos por afio?’.

Otro beneficio clave de la SIS es la
oportunidad de entrenar procedimientos
clinicos poco frecuentes, como el manejo
avanzado de la via aérea, en condiciones
realistas y con el equipo completo. Esta
practica permite identificar fallas latentes
tanto del sistema como del equipo, lo que
resulta crucial para la mejora continua de

la atencidon?s.

El trabajo interdisciplinario se ve también
fortalecido, ya que el conocimiento
mutuo de funciones y responsabilidades
optimiza la respuesta ante emergencias
reales. La estandarizacion de procesos
mediante simulacion contribuye,
ademas, a reducir la variabilidad clinica y

aumentar la seguridad asistencial?®.

La incorporacion sistematica de la SIS en
servicios de emergencia ha demostrado
mejorar la cohesion del equipo, las
practicas de seguridad y la atencion
integral del paciente. Existe evidencia
sblida de que su implementacion
estructurada influye positivamente en las
actitudes hacia la seguridad y el
desempeno colectivo del personal de

salud1623.30,

En términos generales, la SIS se ha
posicionado como una estrategia

superior a la simulacién tradicional

realizada en laboratorios, al permitir el
entrenamiento en condiciones reales sin
exponer a los pacientes a riesgos
innecesarios, reforzando asi la seguridad

del sistema de atencion en salud3'.

Desafios en la implementacion de la
simulacion clinica in situ

Uno de los principales desafios en la
implementacién de la simulacién clinica
in situ (SIS) es la resistencia al cambio
por parte del personal de salud. La falta
de comprensiéon sobre la relevancia
pedagodgica de la simulacién puede
limitar su aceptacion como una

estrategia efectiva de formacion,
dificultando su integracion en las
practicas educativas habituales's. Esta
resistencia puede estar motivada por
desconocimiento, escepticismo o temor a
la exposicion de errores durante las

sesiones.

A ello se suma la complejidad logistica
de organizar actividades de SIS en el
entorno clinico. La programacion debe
considerar aspectos como la
disponibilidad de tiempo, personal y
espacio fisico, de manera que no
interfiera con la atencién directa a los
pacientes. Sin embargo, incluso con una
planificacién anticipada, factores como el
ausentismo o contingencias clinicas
pueden impedir la realizacion efectiva de
la capacitacion en la fecha

prevista813.32.33,

Un tercer reto importante es la limitada
disponibilidad de recursos de simulacién
en muchos entornos hospitalarios.
Aunque los servicios de emergencia

suelen disponer de equipos clinicos
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reales—como electrocardiografos,

ecografos e insumos médicos—

frecuentemente no cuentan con
fantomas o monitores especializados
que simulen trazos electrocardiograficos
o respuestas fisiologicas avanzadas® 3.
En este contexto, el uso de pacientes
estandarizados o simulados se presenta
como una alternativa viable para
realistas,

desarrollar escenarios

especialmente en condiciones de

escasos recursos’®.

La sostenibilidad de los programas de
SIS depende en gran medida del
liderazgo institucional y del compromiso
de los equipos directivos®. Es
indispensable contar con el respaldo de
las jefaturas clinicas, administrativas y
docentes para garantizar la
implementacion continua de estas
estrategias. La participacién coordinada
de todo el personal de salud, enfermeria,
médicos generales y especialistas,
técnicos en

imagenes, ortopedia,

servicios auxiliares y personal
administrativo, es esencial para asegurar
una dinamica de equipo funcional y
eficaz durante los entrenamientoss34.

La incorporacion de tecnologias
emergentes, como la realidad virtual, la
realidad aumentada y la inteligencia
artificial, representa una oportunidad
para enriquecer los entornos de
aprendizaje,

permitiendo recrear

situaciones clinicas complejas de
manera inmersiva. No obstante, la
disponibilidad de estos dispositivos sigue
siendo limitada en muchos centros de
salud, y su uso adecuado exige

capacitaciéon previa por parte de los

facilitadores 4.

Recomendaciones

A partir de los desafios identificados en
la implementaciéon de la simulacion
clinica in situ (SIS), se proponen las
siguientes recomendaciones para
fortalecer su desarrollo y sostenibilidad

en los servicios de salud:

a. Fomentar una cultura institucional
de aprendizaje continuo y
seguridad del paciente: es
fundamental sensibilizar al personal
sobre los beneficios de la simulacion
mediante sesiones informativas,
talleres introductorios y testimonios
de impacto, con el fin de reducir la
resistencia al cambio. La SIS debe
ser comprendida no como una
herramienta evaluativa punitiva, sino
como una estrategia de mejora
continua.
b. Garantizar el respaldo
institucional y la coordinacion
interprofesional: la implementacion
exitosa de la SIS requiere del
compromiso de las jefaturas clinicas
y administrativas, asi como de la
participacion de todos los
estamentos del equipo de salud. Se
recomienda establecer comités
locales de simulacion que coordinen
la  planificacion, ejecucion vy
evaluacion de las  sesiones,
asegurando la minima interferencia

con la atencion asistencial.

c. Optimizar los recursos
disponibles y promover
soluciones adaptativas: en

contextos donde no se disponga de

simuladores de alta fidelidad, se

REV HISP CIENC SALUD. 2025; 11 (1)

39


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

https://uhsalud.com/index.php/revhispano

REV HISP CIENC SALUD

1. Red de Servicios de
Salud. Instituto Nacional
de Seguros. San José,
Costa Rica.

a. Licenciado en Enfermeria.

b. Licenciado en Medicina

c. Master en Gerencia en
Enfermeria.

d. Especialista en Medicina
de Emergencias

e. Master en Cuidados
Paliativos

Recibido: 22/01/2025

Aprobado: 30/02/2025

Correspondencia:

José Francisco Villanueva
Valverde

jfranvv1290@gmail.com

Citar como:

Villanueva-Valverde JF,
Campos JC, Alvarado SA,
Ramirez JJV, Guido JPV.
Simulacién clinica in situ en
servicios de emergencia:
implicancias para la
seguridad del paciente. Rev
Hisp Cienc Salud. 2025;
11(1): 35-43. DOI
10.56239/rhcs.2025.111.912

(0 @

Esta obra esta bajo una licencia
internacional Creative
Commons Atribucién 4.0.

recomienda el uso estratégico de
pacientes estandarizados,
simuladores basicos o modelos
hibridos. La creatividad y adecuacion
a los recursos del entorno son claves
para mantener la funcionalidad de
los entrenamientos.
Fortalecer la formacion de
instructores en simulacién clinica:
es necesario invertr en la
capacitacion de facilitadores que no
solo dominen los aspectos técnicos,
sino también las estrategias
pedagdgicas centradas en el adulto
(andragogia), el disefio de
escenarios, la conduccién de
debriefings efectivos y la evaluacion
formativa del desempefio clinico.

Aprovechar las tecnologias
emergentes de manera progresiva
y contextualizada: la incorporacién
de herramientas como la realidad
virtual, aumentada y simuladores
computarizados debe ser planificada
de forma progresiva, adaptada a las
capacidades institucionales y
acompafada de capacitacion
técnica. Estas tecnologias no deben
sustituir la SIS, sino complementarla.
Monitorear y evaluar
sistematicamente los programas
de SIS: se recomienda implementar
sistemas de monitoreo que permitan
evaluar el impacto de la simulacién
sobre indicadores de seguridad del
paciente, desempefio del equipo y
percepcion de los participantes. Esta
informacion es  crucial para
retroalimentar el programa y justificar
su continuidad ante los tomadores

de decisiones.
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