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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

	 Introducción: La capacitación basada en simulación es reconocida por mejorar la competencia clínica y la seguridad del paciente, al permitir 
la práctica repetida y la retroalimentación inmediata, fundamentales para adquirir habilidades y reducir errores. Objetivo: Sintetizar la evidencia 
científica disponible sobre el papel de la simulación médica en procesos formativos para el desarrollo de habilidades competentes en médicos y 
residentes médico-quirúrgicos en diversos entornos clínicos. Material y Métodos: Se realizó una revisión de alcance siguiendo la metodología 
del Instituto Joanna Briggs y la guía PRISMA-ScR. La búsqueda se llevó a cabo entre julio y octubre de 2024 en las bases de datos PubMed, Scielo, 
Science Direct, Lilacs y Scopus, aplicando criterios de inclusión predefinidos. Resultados: Se identificaron 730 artículos; tras eliminar duplicados 
y aplicar criterios, se incluyeron 21 estudios. Los hallazgos se organizaron en cuatro categorías clave. Conclusiones: La simulación médica es una 
herramienta esencial para mejorar el desempeño clínico, la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

Palabras clave: Simulación de paciente, médicos, residentes médicos, competencias clínicas, revisión de alcance.
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Introducción

La simulación como estrategia didáctica recrea en un am-
biente protegido todo lo necesario para la práctica de si-
tuaciones clínicas que facilitan el aprendizaje y permiten 

feedback inmediato al finalizar la sesión, que aporta a la re-
flexión y mejora la práctica permanente evitando daño al pa-
ciente real[1].
	 Los anestesiólogos 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 líquido amniótico. La teoría por sí sola no es 
suficiente para generar maestría en un qué hacer, por lo que 
generar mecanismos de práctica para la mejoraría continua de 
la educación médica de forma significativa se vuelve una res-
ponsabilidad social[2].
	 La didáctica especial que se emplea dentro de la simula-
ción tiene tres ejes principales para el desarrollo de aptitudes 
y habilidades, estos son: la retroalimentación o Debriefing, la 
fidelidad y los instructores; todas se deben complementar para 
generar procesos de aprendizaje inmersivo que estimule la re-
flexión y el aprendizaje tras vivir la experiencia para generar 
consciencia de los errores y aprender de ellos[1],[3]; así como la 
adquisición de habilidades que apoyan el proceso formativo de 
estos profesionales.

Metodología

Diseño

	 Estudio con enfoque exploratorio y descriptivo, a través de 
una revisión de alcance o Scoping Review sobre el uso de la 
simulación médica para la formación de habilidades técnicas y 
no técnicas en médicos y residentes médicos quirúrgicos en di-
versos entornos clínicos. Se tuvo en cuenta la metodología pro-
puesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI) y la extensión PRISMA 
ScR para revisiones de alcance[4],[5].
	 La pregunta PICO que guio la revisión fue: ¿Cuál es la evi-
dencia científica disponible en la literatura sobre el papel de 
la simulación médica en procesos formativos para el desarro-
llo de habilidades competentes en médicos y residentes medi-
co quirúrgicos en diversos entornos clínicos? Para ejecutar la 
metodología se tuvo en cuenta los criterios de elegibilidad, las 
fuentes de información, estrategias de búsqueda, los procesos 
de selección para fuentes de información, la búsqueda de datos 
y la síntesis de resultados.

Estrategia de búsqueda

	 La búsqueda se realizó 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 restricción en 
cuanto a su diseño metodológico, publicados entre enero de 
2014 hasta octubre de 2024, en idiomas: inglés y/o español; y 
que abordaran la simulación para médicos, residentes en anes-

tesiología, urgencias, medicina critica, en entornos clínicos y 
universitarios.

Selección de artículos

	 Se incluyeron los artículos que cumplían con los criterios de 
elegibilidad mencionados. Se usó el software Rayyan que per-
mitió eliminar duplicados y filtrar para la tamización, primero 
a través de la lectura de títulos, y luego de los resúmenes, lo 
cual permitió evaluar los artículos de manera independiente y 
cegada por cada investigador para finalmente definir cuales se 
incluirían para hacer lectura completa del texto. Se utilizó Zote-
ro como gestor de referencias bibliográficas incluidas.

Extracción de datos

	 Se implementó una tabla de extracción de datos estanda-
rizada y diseñada específicamente por los investigadores para 
capturar información relevante sobre los estudios seleccionados 
a través de Excel. Esta tabla incluye campos para registrar la 
información básica del estudio (autor, año, país), el objetivo o 
desenlace estudiado, el diseño metodológico, los participantes 
o población (y sus características), las intervenciones, los resul-
tados medidos, las conclusiones.

Síntesis de resultados

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

Resultados

	 La búsqueda inicial entregó 730 resultados, tras eliminar 
publicaciones duplicadas y de idioma diferente al inglés o es-
pañol, se obtuvieron 356 artículos para lectura de resúmenes, 
de los cuales se excluyeron 335 por no incluir todos los elemen-
tos relevantes, quedando finalmente 21 artículos 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 países con una publicación cada uno fueron: 
Canadá, Singapur, Colombia, Nigeria, Nueva Zelanda, España, 
Beijing, Reino Unido y China.
	 El flujograma de los artículos fue reportado según PRISMA- 
ScR y se puede observar en la Figura 1. El 42,8% correspondía 
a revisiones sistemáticas de las cuales 3 incluyeron metaanáli-
sis, 28,6% a pruebas piloto de simulación y el resto a estudios 
transversales, prospectivos y revisiones narrativas. Los partici-
pantes de los estudiantes eran médicos o residentes de especia-
lidades médico-quirúrgicas.
	 El compendio de los estudios se puede visualizar en la Tabla 
1, donde se presenta la extracción de datos estandarizada y 
diseñada específicamente por los investigadores para capturar 
información 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 búsqueda en base de datos. Fuente: propia de los autores.

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

	 El 97% de los artículos coincide en que la educación basada 
en simulación no se trata sólo de aprender las habilidades téc-
nicas necesarias para cuidados críticos, anestesia o medicina de 
emergencia.

Habilidades técnicas y no técnicas adquiridas
en simulación médica

	 El 28,5% de los artículos menciona a las habilidades técni-
cas, entre las que se destacan en simulación: procedimientos 
de acceso vascular y manejo de vías respiratorias como intuba-
ción orotraqueal y ventilación mecánica; habilidades en reani-
mación y manejo de emergencias como el adecuado manejo 
de un paro cardiorrespiratorio y procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos como uso de ultrasonografía, anestesia, punción 
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 atención de emergencia, también se pueden en-
señar mediante simulación. Los estudios han demostrado que 
la práctica repetida con simuladores conduce a un mejor des-
empeño y una mayor retención de habilidades competentes en 
comparación con los métodos tradicionales[6],[8],[9],[13].

Resultados de la implementación de estrategias
educativas en simulación médica

	 En más del 60% de los artículos se menciona que los progra-
mas de simulación han mejorado significativamente aspectos 
como: la precisión y confianza en procedimientos[6],[9],[14], la 
reducción de errores médicos[6],[9], el desarrollo de habilida-
des no técnicas (comunicación y trabajo en equipo, toma de 
decisiones bajo presión, liderazgo clínico)[13]-[16], impacto 
en el aprendizaje con una mayor retención de conocimientos 
y aprendizaje experiencial[17],[21]; efectos en la seguridad del 
paciente a través de la prevención de complicaciones y mejora 
en la gestión de emergencias[15],[16],[18],[19]; satisfacción y 



822

Artículo de Revisión

Ta
b

la
 1

. 
V

ar
ia

b
le

s 
b

ib
lio

m
ét

ri
ca

s 
d

e 
la

 b
ú

sq
u

ed
a 

p
ri

n
ci

p
al

A
u

to
re

s
A

ñ
o

Ti
p

o
 d

e 
es

tu
d

io
Pa

ís
Pr

in
ci

p
al

es
 r

es
u

lt
ad

o
s

C
o

n
cl

u
si

o
n

es

1
. 

D
u

ff
y 

C
C

. 
et

 a
l.[

20
]

20
19

E
st

u
d

io
 p

il
o

to
 

pe
qu

eñ
o,

 d
e 

un
 

so
lo

 b
ra

zo
 y

 n
o 

co
nt

ro
la

do

Irl
an

da
Si

et
e 

es
tu

di
an

te
s 

de
 a

ne
st

es
io

lo
gí

a 
no

va
to

s 
as

is
tie

ro
n 

a 
tr

es
 s

es
io

ne
s 

de
 

en
tr

en
am

ie
nt

o 
in

te
ns

iv
o 

de
 c

ua
tr

o 
ho

ra
s 

de
 d

ur
ac

ió
n.

 E
l e

nt
re

na
m

ie
nt

o 
in

te
ns

iv
o 

co
ns

is
tió

 e
n 

lo
 s

ig
ui

en
te

: 
co

nf
er

en
ci

as
 d

id
ác

tic
as

 in
te

ra
ct

iv
as

; 
en

se
ña

nz
a 

de
 h

ab
ili

da
de

s 
té

cn
ic

as
 a

 tr
av

és
 d

e 
la

 ta
re

a 
de

 e
nt

re
na

m
ie

nt
o;

 
y 

si
m

ul
ac

io
ne

s 
de

 a
lta

 fi
de

lid
ad

Se
 o

bs
er

vó
 u

n 
au

m
en

to
 si

gn
ifi

ca
tiv

o 
en

 la
 p

un
tu

ac
ió

n 
po

st
er

io
r 

a 
la

 p
ru

eb
a 

de
 o

pc
ió

n 
m

úl
tip

le
 (p

 =
 0

,0
01

). 
Lo

s 
co

m
en

ta
rio

s 
de

 lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
in

cl
uy

er
on

 "
bi

en
 o

rg
an

iz
ad

o"
, 

"ú
til

" 
y 

"e
nf

oq
ue

 e
st

ru
ct

ur
ad

o"
. T

od
os

 lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
es

tu
vi

er
on

 
d

e 
ac

u
er

d
o

 o
 m

u
y 

d
e 

ac
u

er
d

o
 e

n
 q

u
e 

se
 t

ra
tó

 d
e 

u
n

a 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
 r

el
ev

an
te

 p
ar

a 
su

 p
rá

ct
ic

a

2.
 Y

un
ok

i K
 &

 
Sa

ka
i T

.[6
]

20
18

R
e

v
is

ió
n

 
d

e 
lit

er
at

ur
a

EE
. 

U
U

La
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 c

on
 s

im
ul

ac
ió

n 
ay

ud
a 

a 
lo

s 
re

si
de

nt
es

 d
e 

an
es

te
si

ol
og

ía
 a

 
ad

qu
iri

r 
ha

bi
lid

ad
es

 t
éc

ni
ca

s 
y 

no
 t

éc
ni

ca
s 

en
 u

n 
en

to
rn

o 
de

 a
pr

en
di

za
je

 
se

gu
ro

. 
La

 e
va

lu
ac

ió
n 

ba
sa

da
 e

n 
si

m
ul

ac
ió

n 
pe

rm
it

e 
un

a 
ev

al
ua

ci
ón

 
co

nfi
ab

le
 y

 u
ni

fo
rm

e 
de

 la
 c

om
pe

te
nc

ia
 d

e 
lo

s 
re

si
de

nt
es

M
ás

 a
ne

st
es

ió
lo

go
s 

de
be

rí
an

 p
ar

ti
ci

pa
r 

en
 l

a 
fo

rm
ac

ió
n 

m
ed

ia
nt

e 
si

m
ul

ac
ió

n 
pa

ra
 d

ifu
nd

ir 
su

 i
nfl

ue
nc

ia
 y

 s
u 

us
o 

en
 l

a 
fo

rm
ac

ió
n 

de
 r

es
id

en
te

s.
 L

as
 f

ut
ur

as
 i

nv
es

tig
ac

io
ne

s 
de

be
ría

n 
di

rig
irs

e 
a 

ev
al

ua
r 

la
 m

ej
or

a 
de

 l
os

 r
es

ul
ta

do
s 

de
 

lo
s 

pa
ci

en
te

s

3.
 S

ch
or

na
ck

 
LA

. 
et

 a
l.[

24
]

20
17

R
e

v
is

ió
n

 
d

e 
lit

er
at

ur
a

EE
. 

U
U

El
 e

nt
re

na
m

ie
nt

o 
co

n 
si

m
ul

ac
ió

n 
en

 a
ne

st
es

ia
 o

bs
té

tr
ic

a 
se

 h
a 

ut
ili

za
do

 
pa

ra
 m

ej
or

ar
 l

as
 h

ab
ili

da
de

s 
té

cn
ic

as
 y

 n
o 

té
cn

ic
as

 i
nd

iv
id

ua
le

s,
 a

sí
 

co
m

o 
pa

ra
 e

va
lu

ar
 e

l 
de

se
m

pe
ño

 d
el

 e
qu

ip
o 

e 
id

en
tifi

ca
r 

de
fic

ie
nc

ia
s 

de
l s

is
te

m
a.

 L
a 

co
nfi

ab
ili

da
d 

y 
va

lid
ez

 d
e 

la
s 

he
rr

am
ie

nt
as

 d
e 

ev
al

ua
ci

ón
 

de
l d

es
em

pe
ño

 d
el

 e
qu

ip
o 

du
ra

nt
e 

la
s 

si
m

ul
ac

io
ne

s

La
 s

im
ul

ac
ió

n 
pe

rm
ite

 a
l p

er
so

na
l d

e 
ob

st
et

ric
ia

 y
 a

ne
st

es
ia

 
re

al
iz

ar
 e

je
rc

ic
io

s,
 p

o
n

er
 a

 p
ru

eb
a 

la
s 

h
ab

ili
d

ad
es

 d
e 

in
te

ra
cc

ió
n 

de
 l

os
 i

nd
iv

id
uo

s 
y 

lo
s 

m
ie

m
br

os
 d

el
 e

qu
ip

o 
e 

id
en

ti
fi

ca
r 

d
ef

ic
ie

n
ci

as
 o

cu
lt

as
 e

n
 u

n
 e

n
to

rn
o

 b
ie

n 
to

le
ra

do
, 

m
ej

or
an

do
 e

l d
es

em
pe

ño
 in

di
vi

du
al

 y
 d

el
 e

qu
ip

o 
y 

au
m

en
ta

nd
o 

la
 c

om
od

id
ad

 a
ut

oe
va

lu
ad

a 
de

l 
pr

ov
ee

do
r 

co
n 

es
ce

na
rio

s 
di

fíc
ile

s 
pa

ra
 lo

s 
pa

ci
en

te
s

4
. 

K
o

la
w

o
le

 
H

. 
et

 a
l.[

25
]

20
19

R
e

v
is

ió
n

 
d

e 
lit

er
at

ur
a

EE
. 

U
U

U
n 

m
et

aa
ná

lis
is

 e
nc

on
tr

ó 
ev

id
en

ci
a 

de
 u

na
 e

fe
ct

iv
id

ad
 e

st
ad

ís
tic

am
en

te
 

si
gn

ifi
ca

tiv
a 

de
 m

od
er

ad
a 

a 
gr

an
de

 p
ar

a 
el

 c
on

oc
im

ie
nt

o,
 la

s 
ha

bi
lid

ad
es

 
y 

lo
s 

co
m

po
rt

am
ie

nt
os

 a
l c

om
pa

ra
r 

la
 f

or
m

ac
ió

n 
ba

sa
da

 e
n 

si
m

ul
ac

ió
n 

en
 a

ne
st

es
ia

. 
Es

ta
 r

ev
is

ió
n 

co
nc

lu
ye

 q
ue

 l
as

 h
ab

ili
da

de
s 

no
 t

éc
ni

ca
s 

de
l 

eq
ui

po
 y

 l
as

 h
ab

ili
da

de
s 

té
cn

ic
as

 e
n 

el
 m

an
ej

o 
de

 l
a 

an
afi

la
xi

a 
se

 
pu

ed
en

 a
pr

en
de

r

La
 a

na
fil

ax
ia

 p
er

io
pe

ra
to

ri
a 

se
 u

ti
liz

a 
am

pl
ia

m
en

te
 c

om
o 

es
ce

na
rio

 e
n 

la
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 c

on
 s

im
ul

ac
ió

n 
y 

co
m

o 
pa

rt
e 

de
 

la
 e

va
lu

ac
ió

n 
de

 c
om

pe
te

nc
ia

s.
 A

un
qu

e 
no

 s
e 

id
en

tifi
ca

ro
n 

es
tu

d
io

s 
q

u
e 

vi
n

cu
le

n
 l

a 
ca

p
ac

it
ac

ió
n

, 
la

 e
va

lu
ac

ió
n

 y
 

el
 d

es
em

pe
ño

 d
el

 s
is

te
m

a 
co

n 
un

a 
m

ej
or

 g
es

ti
ón

 d
e 

la
 

an
afi

la
xi

a 
o 

lo
s 

re
su

lta
do

s 
de

l p
ac

ie
nt

e,
 e

st
a 

re
vi

si
ón

 e
nc

on
tr

ó 
ev

id
en

ci
a 

de
 q

ue
 l

a 
si

m
ul

ac
ió

n 
in

 s
itu

 y
 e

l 
us

o 
de

 a
yu

da
s 

co
gn

iti
va

s 
co

nd
uc

en
 a

 u
na

 m
ej

or
a 

de
l t

ra
ba

jo
 e

n 
eq

ui
po

 y
 

de
l d

es
em

pe
ño

 d
e 

la
s 

ta
re

as

5.
 A

l S
ha

be
eb

 
RQ

. 
et

 a
l.[

26
]

20
22

E
s

t
u

d
i

o 
tr

an
sv

er
sa

l 
EE

. 
U

U
La

 m
ay

or
ía

 (
77

,5
 %

) 
de

 l
os

 p
ro

ve
ed

or
es

 q
ue

 r
ec

ib
ie

ro
n 

ca
pa

ci
ta

ci
ón

 
en

 s
im

ul
ac

ió
n 

es
pe

cí
fic

a 
pa

ra
 C

O
V

ID
-1

9 
in

fo
rm

ar
on

 q
ue

 l
es

 a
yu

dó
 a

 
re

du
ci

r 
su

 m
ie

do
 a

 in
tu

ba
r 

a 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

C
O

V
ID

-1
9.

 L
os

 p
ro

ve
ed

or
es

 
qu

e 
re

ci
bi

er
on

 c
ap

ac
ita

ci
ón

 e
n 

si
m

ul
ac

ió
n 

in
fo

rm
ar

on
 m

ay
or

es
 n

iv
el

es
 

de
 c

om
od

id
ad

 c
on

 l
a 

in
tu

ba
ci

ón
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

ge
ne

ra
le

s 
y 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
C

O
V

ID
-1

9 
en

 c
om

pa
ra

ci
ón

 c
on

 lo
s 

qu
e 

no
 r

ec
ib

ie
ro

n 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
 

en
 s

im
ul

ac
ió

n

Es
te

 e
st

ud
io

 d
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 c
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 d
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 c
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 d
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 c
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lid

ad
 s

e 
d
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 d
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 p
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 c
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 c
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m
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m
en

te
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 d

e 
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m

ul
ac

ió
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ó 
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en
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 s
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ni
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o 
en
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l 
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m
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 p
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o.

 S
e 

ob
se

rv
ar

on
 p

un
tu
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 d
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 d
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 d
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 m
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n 

la
s 

ha
bi

lid
ad

es
 n

o 
té

cn
ic

as
 p
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 d
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 d
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 p
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 c
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 d
e 

ha
bi

lid
ad

es
 t

éc
ni

ca
s 

y 
no

 t
éc

ni
ca

s 
si

n 
so

m
et

er
 

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
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 p
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 d
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 d
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 c
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 d
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 d
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liz
ar

 s
i l

a 
si

m
ul

ac
ió

n 
co

nd
uj

er
a 

a 
m

ej
or

es
 r
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 c
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 d
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 t
ra
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 d
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m
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 d
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 d
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 m
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 f
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tu

ac
io

ne
s 

ex
ce

pc
io

na
le

s 
de

 a
si

st
en

ci
a 

sa
ni

ta
ria

 d
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cu
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 d
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 d
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os
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 d
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 c
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 c
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 d
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 b
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 d
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 d
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 c
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 t
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 m
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 d
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 d
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 d
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bá
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 p
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 d
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 e
n 
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m
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n 
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 u
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er
ra

m
ie
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im
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rt
an

te
 p
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a 
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 e

du
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ci
ón
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éd

ic
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 p
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ul

ar
m

en
te

 e
n 

cu
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os

 c
rít
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 m

ed
ic
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a 

de
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m
er

ge
nc

ia
, y

a 
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e 
pe
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ite

 
a 
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s 
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di
an

te
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ar

 e
n 
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ce
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re

al
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n 

po
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 r
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en
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 d
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os
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re
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ta
do

ra

11
. 

C
al

va
ch

e 
JA

.[2
2]

 
20

14
R

e
v

i
s

i
ó

n 
N

ar
ra

tiv
a

C
ol

om
bi

a
La

 s
im

ul
ac

ió
n 

es
 u

na
 h

er
ra
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ca
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ci
ta
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 d
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l d
e 
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en

ci
ón
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ic
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n 
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rt

ic
ul

ar
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a 

m
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ur
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 d
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e 
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e 
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 d
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 d
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ón
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m
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til
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os
 

de
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m

ie
nt
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en

 v
ía

 a
ér

ea
 y
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 d
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 h
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er
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y 
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s 
in
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 e
n 
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d
io
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en
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 l
a 
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p
o
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a 
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 d
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a 
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 d
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confianza en los participantes: aumentando su confianza profe-
sional y teniendo altos niveles de satisfacción[6],[18],[20],[21].

Ventajas de las estrategias de simulación médica

	 Cerca del 50% de los artículos incluidos concluyen que la 
estrategia de formación con simulación ayuda a adquirir habi-
lidades clínicas en un entorno de aprendizaje seguro sin poner 
en riesgo a los pacientes reales, adquiriendo conocimientos mé-
dicos y habilidades técnicas y no técnicas preparándolos para 
entornos clínicos complejos y de alta presión[6],[13],[22],[23].

Discusión

	 Los médicos y residentes médico-quirúrgicos, necesitan 
una comprensión integral de las actividades y las habilidades 
necesarias para ofrecer excelentes resultados a los pacientes; 
aunque los escenarios podrían proporcionarse con entrenado-
res de tareas, aumentar el uso de la simulación en la medicina 
en urgencias, quirófano, unidad de cuidados intensivos, sala de 
reanimación, entre otros escenarios, debería permitir la inte-
gración de habilidades que no solo busquen la profesionalidad, 
sino que también aclaren los marcos de responsabilidad en un 
proceso dinámico[8].
	 La simulación médica ha surgido como una estrategia de 
enseñanza importante con alto impacto positivo, especialmen-
te en el ámbito de la formación de médicos y residentes. Este da 
un enfoque 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 simulación en la mejora del desempeño clínico, la reducción 
de errores médicos y la preparación para situaciones críticas, 
adicionalmente el desafío a la adaptación de nuevas herramien-
tas tecnológicas[22],[30].
	 La evidencia respalda que la simulación mejora significativa-
mente habilidades técnicas fundamentales (como la intubación 
o manejo de crisis en múltiples escenarios clínicos) y competen-
cias no técnicas, como la toma de decisiones, el liderazgo y el 
trabajo en equipo. Estas competencias son cruciales en entor-
nos clínicos de alto riesgo como la anestesiología, 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 tecnologías como la inteligencia artificial (IA) y la rea-
lidad virtual que destaca la evolución de la simulación médica 
con buena adaptación anatómica y respuestas fisiológicas. Sin 
embargo, persisten desafíos relacionados con la implementa-
ción, incluyendo el alto costo de los equipos y la capacitación 
adecuada y necesaria para los instructores[23].
	 La simulación ofrece un marco multifacético para desarrollar 
habilidades técnicas y no técnicas esenciales para la atención al 
paciente. Los beneficios de estas modalidades son significativos 
y van desde mejores resultados clínicos y mayor seguridad del 
paciente hasta mejores habilidades de comunicación y trabajo 
en equipo. Sin embargo, la implementación exitosa de la capa-
citación basada en simulación (SBT, por sus siglas en inglés) tie-
ne sus desafíos como: la necesidad de equipos e instalaciones 
especializados, la capacitación del personal docente y las limita-
ciones en el realismo en comparación con los entornos clínicos 
reales son barreras críticas que deben abordarse[21],[23].
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	 Al reconocer y gestionar estratégicamente estos desafíos, 
las instituciones universitarias pueden maximizar el potencial 
de la capacitación basada en simulación para preparar a los 
futuros profesionales de la salud de manera más eficaz. Los 
avances tecnológicos como la IA, los enfoques innovadores 
de aprendizaje combinado son prometedores para el futuro, 
lo que permite experiencias de aprendizaje más personaliza-
das, adaptativas e inmersivas. Además, ampliar el alcance de 
la capacitación basada en simulación a los países en desarrollo 
y adaptar los programas a diversos contextos culturales son 
pasos esenciales para lograr la equidad global en la educación 
sanitaria[23].
	 Esta adopción de la STB debe ser acompañada de un esfuer-
zo por superar las barreras económicas, técnicas y metodológi-
cas; incentivando el desarrollo de investigaciones futuras y la 
implementación de programas más accesibles y estandarizados, 
siendo esenciales para maximizar el impacto de esta herramien-
ta en la formación médica y para la formación o perfecciona-
miento las habilidades técnicas y no técnicas de médicos resi-
dentes médico-quirúrgicos donde se debe priorizar la seguridad 
y el entorno del paciente[22].

Conclusiones

	 La simulación médica permite el aprendizaje práctico en un 
entorno seguro, mejorando habilidades técnicas y competen-
cias no técnicas como la comunicación y la toma de decisiones 
bajo presión. Frente a los métodos tradicionales, se destaca 
como un complemento innovador que integra teoría y prácti-
ca, siendo útil en escenarios clínicos complejos, fortaleciendo la 
confianza de médicos y residentes. A nivel global su implemen-
tación sigue creciendo, aunque enfrenta desafíos como costos 
elevados y falta de estandarización. La incorporación de tecno-
logías emergentes, como la realidad virtual y la inteligencia arti-
ficial, amplía su impacto, requiriendo más estudios para evaluar 
su efectividad en la práctica clínica.
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