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ABSTRACT

Introduction: Simulation-based training [SBT] is recognized for improving clinical competence and patient safety by allowing repeated practice
and immediate feedback, which are essential for acquiring skills and reducing errors. Objective: To synthesize the available scientific evidence on
the role of medical simulation in training processes for the development of competent skills in physicians and medical-surgical residents in various
clinical settings. Materials and Methods: A scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute methodology and the PRISMA-
ScR guidelines. The search was conducted between July and October 2024 in the PubMed, Scielo, Science Direct, Lilacs, and Scopus databases,
applying predefined inclusion criteria. Results: 730 articles were identified; after eliminating duplicates and applying criteria, 21 studies are inclu-
ded. The findings are organized into four key categories. Conclusions: Medical simulation is an essential tool for improving clinical performance,
patient safety, and quality of care.

Keywords: Patient simulation, physicians, medical residents, clinical competence, scoping review.

RESUMEN

Introduccion: La capacitacion basada en simulacion es reconocida por mejorar la competencia clinica y la seguridad del paciente, al permitir
la practica repetida y la retroalimentacion inmediata, fundamentales para adquirir habilidades y reducir errores. Objetivo: Sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre el papel de la simulacion médica en procesos formativos para el desarrollo de habilidades competentes en médicos y
residentes médico-quirdrgicos en diversos entornos clinicos. Material y Métodos: Se realiz una revisién de alcance siguiendo la metodologia
del Instituto Joanna Briggs y la guia PRISMA-ScR. La busqueda se llevd a cabo entre julio y octubre de 2024 en las bases de datos PubMed, Scielo,
Science Direct, Lilacs y Scopus, aplicando criterios de inclusion predefinidos. Resultados: Se identificaron 730 articulos; tras eliminar duplicados
y aplicar criterios, se incluyeron 21 estudios. Los hallazgos se organizaron en cuatro categorfas clave. Conclusiones: La simulacion médica es una
herramienta esencial para mejorar el desempeno clinico, la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

Palabras clave: Simulacion de paciente, médicos, residentes médicos, competencias clinicas, revisién de alcance.
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Introduccion

a simulacion como estrategia didactica recrea en un am-

biente protegido todo lo necesario para la practica de si-

tuaciones clinicas que facilitan el aprendizaje y permiten
feedback inmediato al finalizar la sesion, que aporta a la re-
flexiéon y mejora la practica permanente evitando dafo al pa-
ciente real[1].

Los anestesidlogos son considerados expertos en resolver
situaciones a las cuales nunca han sido expuestos debido la in-
frecuencia de los eventos, por ejemplo, la hipertermia maligna
o la embolia de liquido amnidtico. La teoria por si sola no es
suficiente para generar maestria en un qué hacer, por lo que
generar mecanismos de practica para la mejoraria continua de
la educacion médica de forma significativa se vuelve una res-
ponsabilidad social[2].

La didactica especial que se emplea dentro de la simula-
cion tiene tres ejes principales para el desarrollo de aptitudes
y habilidades, estos son: la retroalimentacién o Debriefing, la
fidelidad y los instructores; todas se deben complementar para
generar procesos de aprendizaje inmersivo que estimule la re-
flexion y el aprendizaje tras vivir la experiencia para generar
consciencia de los errores y aprender de ellos[1],[3]; asi como la
adquisicion de habilidades que apoyan el proceso formativo de
estos profesionales.

Metodologia

Disefo

Estudio con enfoque exploratorio y descriptivo, a través de
una revision de alcance o Scoping Review sobre el uso de la
simulacion médica para la formacion de habilidades técnicas y
no técnicas en médicos y residentes médicos quirdrgicos en di-
versos entornos clinicos. Se tuvo en cuenta la metodologia pro-
puesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI) y la extension PRISMA
ScR para revisiones de alcance[4],[5].

La pregunta PICO que guio la revision fue: ;Cudl es la evi-
dencia cientifica disponible en la literatura sobre el papel de
la simulacion médica en procesos formativos para el desarro-
llo de habilidades competentes en médicos y residentes medi-
co quirdrgicos en diversos entornos clinicos? Para ejecutar la
metodologia se tuvo en cuenta los criterios de elegibilidad, las
fuentes de informacion, estrategias de busqueda, los procesos
de seleccion para fuentes de informacion, la bdsqueda de datos
y la sintesis de resultados.

Estrategia de busqueda

La busqueda se realizd entre julio y octubre de 2024 en las
bases de datos: PubMed, Scielo, Science Direct, Lilacs, Scopus,
publicaciones de acceso libre y gratuito, utilizando palabras
claves como: “High Fidelity Simulation Training”, “Patient Si-
mulation”, “Anesthesiology”, “Motor skills”, “Clinical Environ-
ment”, “Technical skills”, “Non-technical skills” y operadores
booleanos: AND, OR. Se incluyeron estudios sin restriccién en
cuanto a su disefo metodoldgico, publicados entre enero de
2014 hasta octubre de 2024, en idiomas: inglés y/o espafol; y
que abordaran la simulacién para médicos, residentes en anes-
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tesiologia, urgencias, medicina critica, en entornos clinicos y
universitarios.

Seleccion de articulos

Se incluyeron los articulos que cumplian con los criterios de
elegibilidad mencionados. Se usé el software Rayyan que per-
mitié eliminar duplicados vy filtrar para la tamizacién, primero
a través de la lectura de titulos, y luego de los resimenes, lo
cual permitié evaluar los articulos de manera independiente y
cegada por cada investigador para finalmente definir cuales se
incluirfan para hacer lectura completa del texto. Se utilizo Zote-
ro como gestor de referencias bibliograficas incluidas.

Extraccion de datos

Se implementd una tabla de extraccion de datos estanda-
rizada y disefiada especificamente por los investigadores para
capturar informacion relevante sobre los estudios seleccionados
a través de Excel. Esta tabla incluye campos para registrar la
informacién basica del estudio (autor, afo, pais), el objetivo o
desenlace estudiado, el diseno metodoldgico, los participantes
o poblacién (y sus caracteristicas), las intervenciones, los resul-
tados medidos, las conclusiones.

Sintesis de resultados

Los resultados se sintetizaron de forma narrativa, consi-
derando el tipo de disefio utilizado y las conclusiones gene-
radas. Finalmente, para la discusion se hizo un resumen de la
evidencia considerando la relevancia para los temas clave para
proporcionar una interpretacion general de los resultados, sus
implicaciones y recomendaciones futuras.

Resultados

La busqueda inicial entregd 730 resultados, tras eliminar
publicaciones duplicadas y de idioma diferente al inglés o es-
pafol, se obtuvieron 356 articulos para lectura de resimenes,
de los cuales se excluyeron 335 por no incluir todos los elemen-
tos relevantes, quedando finalmente 21 articulos que si daban
respuesta al objetivo y pregunta planteada. De estos, el 38%
fueron desarrollados en Estados Unidos y el 9,5% en Francia;
el resto de los paises con una publicaciéon cada uno fueron:
Canada, Singapur, Colombia, Nigeria, Nueva Zelanda, Espafa,
Beijing, Reino Unido y China.

El flujograma de los articulos fue reportado segin PRISMA-
ScR y se puede observar en la Figura 1. El 42,8% correspondia
a revisiones sistematicas de las cuales 3 incluyeron metaanali-
sis, 28,6% a pruebas piloto de simulacion y el resto a estudios
transversales, prospectivos y revisiones narrativas. Los partici-
pantes de los estudiantes eran médicos o residentes de especia-
lidades médico-quirurgicas.

El compendio de los estudios se puede visualizar en la Tabla
1, donde se presenta la extracciéon de datos estandarizada y
disefiada especificamente por los investigadores para capturar
informacion relevante sobre los estudios seleccionados. Los re-
sultados han sido analizados en forma narrativa y agrupados en
los siguientes temas:
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para busqueda en base de datos. Fuente: propia de los autores.

Uso de la simulacion médica en procesos formativos
para el desarrollo de habilidades competentes

El 97% de los articulos coincide en que la educacion basada
en simulacion no se trata sélo de aprender las habilidades téc-
nicas necesarias para cuidados criticos, anestesia o medicina de
emergencia.

Habilidades técnicas y no técnicas adquiridas
en simulacién médica

El 28,5% de los articulos menciona a las habilidades técni-
cas, entre las que se destacan en simulacion: procedimientos
de acceso vascular y manejo de vias respiratorias como intuba-
cion orotraqueal y ventilacidon mecanica; habilidades en reani-
macién y manejo de emergencias como el adecuado manejo
de un paro cardiorrespiratorio y procedimientos diagnésticos y
terapéuticos como uso de ultrasonografia, anestesia, puncion
lumbar, entre otras[6]-[12].

Por su parte las habilidades no técnicas, que son parte in-

tegral de las habilidades que necesitan los profesionales que
trabajan en atencién de emergencia, también se pueden en-
sefar mediante simulacién. Los estudios han demostrado que
la practica repetida con simuladores conduce a un mejor des-
empefio y una mayor retencion de habilidades competentes en
comparacion con los métodos tradicionales[6],[8],[9],[13].

Resultados de la implementacion de estrategias
educativas en simulacion médica

En mas del 60% de los articulos se menciona que los progra-
mas de simulacién han mejorado significativamente aspectos
como: la precisién y confianza en procedimientos[6],[9],[14], la
reducciéon de errores médicos[6],[9], el desarrollo de habilida-
des no técnicas (comunicacion y trabajo en equipo, toma de
decisiones bajo presion, liderazgo clinico)[13]-[16], impacto
en el aprendizaje con una mayor retencién de conocimientos
y aprendizaje experiencial[17],[21]; efectos en la seguridad del
paciente a través de la prevencion de complicaciones y mejora
en la gestion de emergencias[15],[16],[18],[19]; satisfaccion y
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sangre y retraso de productos sanguineos que causan

desarrollar y practicar habilidades relacionadas con las complicaciones

EE. UU

Prueba Piloto:
ejercicio de
simulacidn
desarrollado para

20. Okano 2024

DR. et al .[19]
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un miocardio aturdido es valiosa para los residentes de

cardiacas intraoperatorias y el diagnéstico y manejo de la anemia critica

anestesiologia, puede aumentar el conocimiento y la

aguda en un entorno simulado psicolégicamente seguro. Las respuestas
de los residentes a la encuesta “A” fueron positivas con respecto a la

experiencia de simulacion y la relevancia para su capacitacion (nivel 1

retencién de estos temas y ofrece conocimientos que los

residentes pueden aplicar a casos del mundo real en el

residentes de

anestesiologia en

de Kirkpatrick). La encuesta “B” mostré retencién de conocimientos y  futuro, cumpliendo asi con los niveles 1, 2 y 3 de Kirkpatrick

mayor confianza en si mismos para el manejo de la isquemia cardiaca en capacitacion en evaluacion

aguda (nivel 2 de Kirkpatrick)

de

anestesia clinica.

su primer ano

23 residentes
participaron en

el escenario de

simulacion de 50

minutos

El trabajo en equipo y la capacitacién en comunicacién son una forma Se observaron mejoras de eficacia tanto en los conocimientos

clave de mejorar el desemperio de la reanimacién. El entrenamiento con  de reanimacién como en el desempefio de las habilidades

simulacion se utiliza ampliamente en el entrenamiento de habilidades

Revisidn China

Sistematica vy
Metaanalisis

2019

Huang J.

21.

et al.[9]

inmediatamente después del entrenamiento. Sin embargo,

efectivas de trabajo en equipo y comunicacién como un método en los estudios actuales, la retenciéon a largo plazo de los

seguro y de alta calidad. Por lo tanto, el uso de capacitacion basada

beneficios es controvertida y estos beneficios pueden no

en simulacion de alta fidelidad se considera eficaz en el desempefo transferirse a las situaciones de la vida real

del trabajo en equipo

confianza en los participantes: aumentando su confianza profe-
sional y teniendo altos niveles de satisfaccion[6],[18],[20],[21].

Ventajas de las estrategias de simulacién médica

Cerca del 50% de los articulos incluidos concluyen que la
estrategia de formacion con simulacion ayuda a adquirir habi-
lidades clinicas en un entorno de aprendizaje seguro sin poner
en riesgo a los pacientes reales, adquiriendo conocimientos mé-
dicos y habilidades técnicas y no técnicas preparandolos para
entornos clinicos complejos y de alta presion[6],[13],[22],[23].

Discusion

Los médicos y residentes médico-quirlrgicos, necesitan
una comprension integral de las actividades y las habilidades
necesarias para ofrecer excelentes resultados a los pacientes;
aunque los escenarios podrian proporcionarse con entrenado-
res de tareas, aumentar el uso de la simulacion en la medicina
en urgencias, quiréfano, unidad de cuidados intensivos, sala de
reanimacion, entre otros escenarios, deberia permitir la inte-
gracion de habilidades que no solo busquen la profesionalidad,
sino que también aclaren los marcos de responsabilidad en un
proceso dindmico[8].

La simulacién médica ha surgido como una estrategia de
ensefianza importante con alto impacto positivo, especialmen-
te en el dmbito de la formacion de médicos y residentes. Este da
un enfogue donde proporciona un entorno controlado, seguro
donde los participantes pueden adquirir y perfeccionar habili-
dades técnicas y no técnicas sin riesgo vital para los pacientes.
La simulacion en la mejora del desempenfo clinico, la reduccién
de errores médicos y la preparacién para situaciones criticas,
adicionalmente el desafio a la adaptacion de nuevas herramien-
tas tecnoldgicas[22],[30].

La evidencia respalda que la simulacién mejora significativa-
mente habilidades técnicas fundamentales (como la intubacién
0 manejo de crisis en multiples escenarios clinicos) y competen-
cias no técnicas, como la toma de decisiones, el liderazgo y el
trabajo en equipo. Estas competencias son cruciales en entor-
nos clinicos de alto riesgo como la anestesiologia, medicina de
emergencias y cuidados intensivos[6],[9],[13]. Por otra parte, se
evidencia que existe un uso creciente de simuladores de alta
fidelidad y tecnologfas como la inteligencia artificial (1A) y la rea-
lidad virtual que destaca la evolucion de la simulacién médica
con buena adaptacion anatémica y respuestas fisiolégicas. Sin
embargo, persisten desafios relacionados con la implementa-
cion, incluyendo el alto costo de los equipos y la capacitaciéon
adecuada y necesaria para los instructores[23].

La simulacién ofrece un marco multifacético para desarrollar
habilidades técnicas y no técnicas esenciales para la atencién al
paciente. Los beneficios de estas modalidades son significativos
y van desde mejores resultados clinicos y mayor seguridad del
paciente hasta mejores habilidades de comunicacion y trabajo
en equipo. Sin embargo, la implementacién exitosa de la capa-
citacion basada en simulacion (SBT, por sus siglas en inglés) tie-
ne sus desafios como: la necesidad de equipos e instalaciones
especializados, la capacitacion del personal docente y las limita-
ciones en el realismo en comparaciéon con los entornos clinicos
reales son barreras criticas que deben abordarse[21],[23].



Al reconocer y gestionar estratégicamente estos desafios,
las instituciones universitarias pueden maximizar el potencial
de la capacitacién basada en simulacién para preparar a los
futuros profesionales de la salud de manera mas eficaz. Los
avances tecnoldgicos como la IA, los enfoques innovadores
de aprendizaje combinado son prometedores para el futuro,
lo que permite experiencias de aprendizaje mas personaliza-
das, adaptativas e inmersivas. Ademas, ampliar el alcance de
la capacitaciéon basada en simulacién a los paises en desarrollo
y adaptar los programas a diversos contextos culturales son
pasos esenciales para lograr la equidad global en la educacién
sanitaria[23].

Esta adopcion de la STB debe ser acompafada de un esfuer-
zo por superar las barreras econdmicas, técnicas y metodologi-
cas; incentivando el desarrollo de investigaciones futuras y la
implementacién de programas mas accesibles y estandarizados,
siendo esenciales para maximizar el impacto de esta herramien-
ta en la formacion médica y para la formacién o perfecciona-
miento las habilidades técnicas y no técnicas de médicos resi-
dentes médico-quirdrgicos donde se debe priorizar la seguridad
y el entorno del paciente[22].

Conclusiones

La simulaciéon médica permite el aprendizaje practico en un
entorno seguro, mejorando habilidades técnicas y competen-
cias no técnicas como la comunicacion y la toma de decisiones
bajo presion. Frente a los métodos tradicionales, se destaca
como un complemento innovador que integra teorfa y practi-
ca, siendo Util en escenarios clinicos complejos, fortaleciendo la
confianza de médicos y residentes. A nivel global su implemen-
tacion sigue creciendo, aungue enfrenta desafios como costos
elevados y falta de estandarizacion. La incorporacion de tecno-
logias emergentes, como la realidad virtual y la inteligencia arti-
ficial, amplia su impacto, requiriendo mas estudios para evaluar
su efectividad en la practica clinica.
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