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RESUMEN

Introducción: La simulación clínica es una estrategia eficaz para mejorar la seguridad del paciente. La 

simulación in situ puede tener beneficios al utilizar las instalaciones de cuidados intensivos, el equipo, los 

suministros clínicos habituales y ser realizado durante la jornada laboral. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepción de los participantes de un programa de simulación in situ 

de alta fidelidad en el Centro de Paciente Crítico Adulto.

Métodos: Posterior a los debriefing de las simulaciones in situ realizadas en la Unidad de Paciente Crítico Adulto 

de Clínica Las Condes, se aplicó una encuesta anónima semiestructurada a modo de evaluar la percepción del 

personal de salud que participó de la simulación.

Resultados: A lo largo de 25 sesiones de simulación realizadas se obtuvieron 144 encuestas. La mayoría de las 

variables evaluadas tuvieron una puntuación superior a 9, lo que significa excelente o muy relevante, excepto 

la pregunta “¿Se siente más seguro de sus habilidades en un escenario de caso real similar después de esta 

actividad?”, que presentó una puntuación de 8,65 ± 1,5. Al analizar las variables según el rol del profesional, 

solo hubo diferencias entre los enfermeros y técnicos de enfermería. No hubo diferencias entre los equipos de 

cuidados intensivos y de cuidados intermedios en ninguna de las variables.

Conclusiones: Las percepciones de los participantes, relacionadas a la simulación in situ como un proceso 

formativo fue interpretado como efectivo generando un alto grado de satisfacción. 
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INTRODUCCIÓN

Minimizar los errores médicos y disponer de estrategias para la me-

jora continua de la atención al paciente siempre ha formado parte de 

las preocupaciones diarias de los profesionales sanitarios. Desde la 

publicación del informe del Institute of Medicine de EE.UU. titulado 

“To Err is Human: Building a Safer Health System”, que reveló que hasta 

98.000 personas fallecían anualmente en EE.UU. debido a errores 

médicos1, se ha puesto especial urgencia en reducir dichos errores.

Entre las estrategias propuestas, la simulación clínica, como herra-

mienta de aprendizaje y evaluación de habilidades, se ha incorpo-

rado en los últimos años y parece ser eficaz para mejorar la segu-

ridad del paciente2. Algunos de los objetivos de la simulación son 

desarrollar habilidades, transferir conocimientos, aplicar técnicas 

y/o evaluar equipos de trabajo, sin riesgos para el paciente e incluso 

pudiendo mejorar los resultados clínicos3,4.

Un paso más allá es la simulación in situ, que traslada la simulación 

al lugar de trabajo. Bajo este cambio se encuentra la teoría de la  

“situación”, que revela que la experiencia, el contexto y el lugar físi-

co en el que se adquieren los conocimientos son fundamentales en 

el proceso de aprendizaje5.

La simulación in situ evalúa, de forma controlada, la eficacia de 

los equipos de trabajo, entrena al personal para eventos críticos y 

evalúa el proceso de atención en tiempo real, utilizando espacios 

físicos, equipos e insumos conocidos por los participantes6. Se ha 

demostrado que este tipo de simulación mejora el rendimiento de 

los equipos sanitarios y ayuda a identificar errores y amenazas que 

podrían provocar eventos adversos en los pacientes2,7.

El proceso de formación con simulación in situ permite detectar 

amenazas latentes para la seguridad de los pacientes, lo que per-

[Evaluación de la percepción de los participantes de un programa de entrenamiento con simulación in situ... - Andrés Ferre y cols.]

mite una oportuna intervención sin impactar en ellos, siendo el de-

briefing la instancia donde mayormente afloran y se discuten estas 

amenazas8.

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepción de los partici-

pantes de un programa de simulación in situ de alta fidelidad en el 

Centro de Paciente Crítico Adulto (CPC).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de corte transversal en el CPC de Clínica Las 

Condes desde septiembre de 2018 hasta noviembre de 2019. Se 

analizaron 144 encuestas de diversos escenarios de simulación in 

situ en el marco del programa “Simulemos en CPC” que correspon-

den a 116 participantes encuestados. 

El programa “Simulemos en CPC” fue estructurado para realizar si-

mulaciones de alta fidelidad en unidades de cuidados intermedios 

e intensivos. Para los fines de este estudio, las simulaciones in situ 

se realizaron en períodos de dos semanas, repitiéndose cada 2 o 3 

meses. Los participantes no repitieron el mismo escenario de simu-

lación sino uno diferente en cada oportunidad.

Los participantes del estudio fueron médicos, enfermeros, técnicos 

en enfermería y kinesiólogos. Se excluyeron a los participantes que 

no concluyeron el escenario de simulación. Todos los participantes 

de las simulaciones in situ accedieron a realizar las encuestas en 

forma voluntaria.

La simulación in situ de alta fidelidad utilizó la estructura, los 

dispositivos y los recursos que están disponibles en condicio-

nes normales de trabajo para el personal del CPC. Los escenarios 

clínicos se implementaron utilizando fantomas de simulación 

ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation is an effective strategy to improve patient safety. In Situ simulation may 

accrue benefits by utilizing the intensive care facility, routine clinical supplies and equipment, as well as 

being performed during the workday. 

The objective of this study was to evaluate participants’ perception of a high-fidelity in situ simulation 

program in an adult critical patient center.

Methods: A semi-structured anonymous survey was applied after the debriefing of the in situ simulation 

that evaluated the reaction of the health personnel of the adult critical patient unit of Clinica Las Condes.

Results: A total of 144 surveys were obtained during 25 simulation sessions. Most of the variables 

evaluated had a score above 9, interpreted as excellent or very relevant, except for the question “After 

this activity, do you feel more confident of your skills in a similar real case scenario?”, which presented a 

score of 8.65 ± 1.5. When analyzing the variables according to the role of the professional, there were only 

differences between nurses and nursing technicians. There were no differences between intensive care 

and intermediate care teams in any of the variables. 

Conclusions: The participants’ perceptions with regards to in situ simulation as a training process were 

interpreted as effective, generating a high degree of satisfaction.
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de alta fidelidad (software iSimulate ALSi con control remoto) o 

pacientes simulados para caracterizar a pacientes con patolo-

gías específicas. Cada escenario de simulación se llevó a cabo 

durante las horas normales de trabajo y los participantes no te-

nían conocimiento del día y la hora en que se iba a realizar la 

simulación.

Los escenarios comenzaron con el código de alarma habitual en 

una habitación de la unidad. Se esperaba que el personal respon-

diera de la misma manera que en circunstancias normales. Tras una 

simulación de alta fidelidad de 20 minutos, se realizaba un debrie-

fing de 10 minutos. 

La tabla 1 enumera los escenarios realizados. Los casos clínicos 

utilizados en cada escenario se eligieron para cubrir los requisitos 

de conocimientos básicos con el objetivo de reducir el déficit de 

conocimiento identificado de manera previa por sugerencia de las 

jefaturas y de los propios participantes a medida que el programa 

avanzaba.

Las evaluaciones del programa de simulación in situ se realizaron 

a través de una encuesta anónima al finalizar cada simulación. La 

encuesta fue semiestructurada, con 1 pregunta abierta y 9 cerra-

das con una escala Likert de 10 niveles y se asignó una puntuación 

superior a 8 como aceptable para este programa de simulación. 

Los cuatro ámbitos principales fueron:

Estrategia educativa: La puntuación 1 se consideró “no efectiva” 

y la puntuación 10 como “muy efectiva”. También se evaluó la 

metodología de la enseñanza. Una puntuación de 1 se consideró 

una enseñanza “sin efectos” y 10 como una enseñanza “exce-

lente”.

Impacto individual: Se evaluó la relevancia de la simulación para 

el trabajo diario. La puntuación 1 se consideró como “irrelevante” 

para la práctica y la puntuación 10 como “muy relevante” para la 

práctica. Además, se evaluó la confianza adquirida para el desem-

peño del trabajo diario, donde una puntuación de 1 se consideró 

como “nula adquisición de confianza” y 10 como la “máxima adqui-

sición de confianza”.

Realismo del escenario: Una puntuación de 1 se consideraba “no 

realista” y una puntuación de 10 como “muy real”. También se eva-

luaron los recursos utilizados, donde una puntuación de 1 se con-

sideró “pobre” y la de 10 “excelente”.

Evaluación general: Se consideró una puntuación de 1 como “la más 

baja” y 10 como “la más alta”. También se investigó si considerarían 

repetir esta práctica, donde un 1 se consideró como “nunca” y la 

puntuación 10 como “definitivamente”.

Se realizó la prueba estadística de Shapiro Wilks para confirmar 

la distribución normal. En consecuencia, los datos se expresaron 

como media ± desviación estándar. Se utilizó el ANOVA® con la 

prueba posthoc de Bonferroni para comparar las variables entre sí. 

Un valor de p inferior a 0,05 se consideró estadísticamente signifi-

cativo. Para el análisis estadístico se utilizó el programa informático 

SPSS® Statistics (versión 20.0, Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

Se planificaron 27 sesiones de simulación, pero se realizaron un 

total de 25 sesiones, dado que se suspendieron 2 sesiones pro-

gramadas por eventos con pacientes reales. De las 25 sesiones de 

simulación se obtuvieron 144 encuestas, detallándose en la tabla 2 

los participantes encuestados.

Todas las variables evaluadas tuvieron una puntuación superior a 9, 

lo que significa “excelente” o “muy relevante” (Tabla 3), excepto la 

pregunta “¿Se siente más seguro de sus habilidades en un escena-

rio de caso real similar después de esta actividad?”, que presentó 

una puntuación de 8,65 ± 1,5. 

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2023; 34(3) 204-209]

  Tabla 1. Escenarios de simulación realizados  

Escenario realizado N° de simulaciones Objetivo

Insuficiencia respiratoria aguda refractaria a la 
ventilación no invasiva 

4 Protocolo de intubación en todo el equipo 

Estado epiléptico 4 Manejo general y enfoque farmacológico 

Paro cardíaco en asistolía en un paciente con 
insuficiencia renal aguda 

6 Proceso de toma de decisiones 

Síndromes coronarios agudos asociados a la 
fibrilación ventricular 

4 Proceso de toma de decisiones 

ECMO en situación crítica: burbujas de aire en el 
circuito 

4 Evaluar la extracción de aire y el manejo de 
la bradicardia 

SDRA con hipoxemia refractaria 3 Terapias de rescate incluyendo la posición 
prona

ECMO: oxigenación por membrana extracorpórea; SDRA: síndrome de dificultad respiratoria aguda.  
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Al analizar los datos según la profesión del personal, no hubo dife-

rencias de puntuación entre las variables estudiadas, excepto en-

tre enfermeros y técnicos de enfermería en la pregunta “¿Se siente 

más seguro de sus habilidades en un escenario de caso real similar 

después de esta actividad?”, en la que los técnicos de enfermería 

mostraron una puntuación mayor que los enfermeros (9,29 ± 1,3 

frente a 8,3 ± 1,5, p=0,008). No hubo diferencias significativas en 

los resultados entre la unidad de cuidados intensivos y la de cuida-

dos intermedios.

En cuanto a la estrategia educativa, el 74% de los participantes la 

consideró “muy eficaz”. El 67% calificó la enseñanza como “excelen-

te”. El impacto individual asociado a las prácticas de simulación fue 

evaluado como “muy relevante” para sus actividades diarias por el 

89% de los participantes. Al analizar el aumento de los niveles de 

confianza para afrontar situaciones similares, el 42% de los parti-

cipantes dio una puntuación de 10 (“máxima adquisición de con-

fianza”), el 18% una puntuación de 9 y en el 20% la puntuación fue 

de 8 puntos. 

También se recogieron los comentarios/sugerencias abiertas de los 

participantes. La más frecuente fue mejorar aún más el realismo 

de los escenarios de simulación in situ, y aclarar los límites de los 

recursos que pueden utilizar durante el escenario. La mayoría de las 

opiniones destacaron el debriefing realizado al final de cada sesión 

de simulación, la importancia del trabajo en equipo y la revisión de 

los puntos críticos de la experiencia.

DISCUSIÓN

El principal hallazgo de este estudio fue que el desarrollo de 

un programa de educación continua con simulación in situ 

para unidades de cuidados críticos es factible y evaluado como 

excelente por los participantes. Se asignó una puntuación 

superior a 8 como aceptable a este programa de simulación, 

logrando este objetivo en el 90% de los casos respecto a los 

ámbitos explorados. De manera puntual la mejora del nivel de 

confianza y de los recursos utilizados alcanzó el 89% y el 80% 

respectivamente.

[Evaluación de la percepción de los participantes de un programa de entrenamiento con simulación in situ... - Andrés Ferre y cols.]

Tabla 2. Descripción de los participantes encuestados (n=144)  

Cuidados
Intermedios (%)

Cuidados  
Intensivos (%)

Total 
(%)

N° de escenarios realizados 17 (68)   8 (32)   25 (100)

Encuestas 99 (69) 45 (31) 144 (100)

Rol de participantes

  Médicos 20 (61) 13 (39)   33 (23)

  Enfermeros 41 (68) 19 (32)   60 (42)

  Técnicos de enfermería 33 (86)   5 (14)   38 (26)

  Kinesiólogos   5 (38)   8 (62)    13  (9)

Tabla 3. Puntuación media de cada pregunta incluyendo todos los escenarios realizados  

Pregunta Media

Estrategia educativa

1    ¿Las estrategias educativas fueron eficaces? 9,53 ± 1,1

2    ¿La enseñanza tenía un nivel elevado como se esperaba? 9,49 ± 0,9

3    ¿La actividad realizada cumple los objetivos propuestos? 9,59 ± 0,9

Impacto individual

4    ¿La actividad realizada será relevante para sus futuras actividades clínicas diarias? 9,85 ± 0,5

5    ¿Te sientes más seguro de tus habilidades en un caso real similar después de esta actividad? 8,65 ± 1,5

Realismo del escenario

6     ¿Los recursos empleados fueron adecuados? 9,28 ± 1,1

7     ¿La simulación realizada fue lo suficientemente realista? 9,31 ± 1,1

Evaluación general

8    ¿Recomendaría repetir actividades de formación como ésta en el futuro? 9,76 ± 0,7

9    ¿Qué puntuación general le daría a la actividad realizada recientemente? 9,42 ± 0,9
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Los niveles de aceptación del programa fueron semejantes a lo 

observado en otros estudios realizados en otras áreas como en 

pediatría y en códigos simulados, donde la aceptabilidad de los 

programas también fue alta8-10. Con respecto a estudios realiza-

dos en otros CPC se evidenció un programa en el Líbano donde 

se realizaron 22 simulaciones in situ con 131 participantes de 

equipos multidisciplinarios, teniendo un grado de aceptación 

de los participantes entre un 78% y 87%11. Otros equipos de si-

mulación realizaron simulaciones para optimizar el proceso de 

intubación orotraqueal y mejorar el trabajo en equipo para pre-

parar a los participantes para la pandemia u optimizar el proceso 

de pronación de pacientes con muy buenos resultados12,13. En 

nuestro caso, también se realizaron entrenamientos prepande-

mia para optimizar el proceso de intubación y protección del 

personal, hechos que no fueron reportados en este estudio, 

pero fueron de vital importancia para estandarizar los procesos 

tal como sucedió en los estudios previamente citados. 

Es de vital importancia realizar una correcta programación de 

los entrenamientos para lograr los objetivos de aprendizaje y 

evitar la cancelación de los entrenamientos pero, sobre todo, 

para no generar un impacto negativo al interrumpir los cuidados 

habituales de los pacientes2,14. La tasa de cancelación en este 

estudio (2/27) fue muy baja comparada con el estudio realiza-

do por Wheeler et al. que llegó al 57% de cancelaciones, esto, 

asociado probablemente al entrenamiento realizado en emer-

gencias, donde puede haber mayor cantidad de interrupciones 

y, además, dado que en el presente programa se dio prioridad 

a realizar los entrenamientos en los momentos donde la carga 

laboral de enfermería fuese baja15. 

Según lo recomendado por otros estudios, este programa comen-

zó las actividades de simulación con escenarios de menor hasta 

mayor complejidad. Independientemente de la complejidad de 

cada escenario, la principal prioridad era mantener el realismo 

de la situación (utilizando la misma estructura, códigos y recursos 

que eran habituales en el trabajo asistencial diario del equipo de la 

UCI), lo que hizo que las sesiones se consideraran “muy real”’. Otro 

elemento que ayudó al realismo, probablemente, fue recoger los 

comentarios y sugerencias luego de cada sesión para implementar 

mejoras en las simulaciones siguientes6.

La simulación in situ como estrategia educativa, ha demostrado 

en pediatría ser una herramienta adecuada para adquirir habili-

dades y conocimientos, manteniendo un entorno libre de ries-

gos para el paciente16. Este programa fue considerado, por la 

mayoría de los participantes, como una herramienta educativa 

“altamente efectiva” y con un “excelente” nivel de enseñanza. 

Estos resultados positivos pueden deberse a la adecuada pre-

paración de los escenarios y a que se abordaron problemáticas 

reales evidenciadas en cada unidad para disminuir las brechas 

de conocimiento.

Se observó que 9 de cada 10 participantes consideraron los si-

mulacros como relevantes para su práctica clínica. Tal vez, de-

trás de esto, se encuentren variables estudiadas previamente 

por otros autores, que informaron que las simulaciones in situ 

mejoraron los niveles de confianza, disminuyeron los niveles 

de ansiedad, revelaron amenazas a la seguridad del paciente y 

mejoraron la preparación para futuros eventos9,10,16,17. En la pre-

gunta “¿Se siente más seguro de sus habilidades en un escenario 

de caso real similar después de esta actividad?”, existieron pun-

tuaciones inferiores a 8. Estos resultados podrían explicarse por 

el hecho de que, para mejorar la confianza, es necesario repetir 

periódicamente las sesiones que se realizan. Este hallazgo fue 

similar al de Stocker et al., que describieron un logro del “nivel 

de confianza” de sólo el 42%8.

Los costos de los recursos de la simulación in situ pueden ser ele-

vados y convertirse en una barrera para su implementación. Los 

suministros y equipos médicos necesarios para el entorno clínico 

pueden abordarse de dos maneras. Una opción es utilizar el equi-

po médico que ya existe en el entorno clínico, y otra alternativa 

es que el equipo de simulación sustituya al equipo de la unidad 

clínica con equipo reutilizable para múltiples simulaciones18. En 

este caso, se eligió la segunda modalidad, lo que puede haber 

influido en la percepción de realismo y en el juicio sobre los ma-

teriales utilizados.

La simulación, como sistema de formación integral para todos los 

trabajadores de los centros de pacientes críticos, puede ser un reto 

debido a los diferentes niveles de conocimiento y competencias 

del personal. Sin embargo, al comparar los resultados para el nivel 

de impacto de la simulación in situ, no se observó diferencias entre 

los distintos trabajadores, siendo alto en todos ellos.

Las limitaciones de nuestro programa fueron que las simulacio-

nes sólo se realizaron en horario diurno, a diferencia de lo rea-

lizado por Wheeler et al.15, dejando, en este caso, sin evaluar el 

desempeño del personal durante los turnos de noche (nótese 

que en el CPC de Clínica Las Condes no hay personal nocturno 

exclusivo). Otra limitación fue la extensión de las sesiones. Esta-

ban planificadas para durar 30 minutos, sin embargo, todos los 

escenarios duraron una media de 40-50 minutos: esto podría 

generar la pérdida de interés y atención de los participantes de-

bido a su necesidad de cumplir con sus tareas laborales habitua-

les, tal y como afirman Walker et al.19.

El modelo de evaluación planteado por Donald Kirkpatrick nos guía 

en este programa de simulación al medir el impacto en base a la 

respuesta de los participantes en cuanto a la satisfacción con res-

pecto a la capacitación recibida y en la autoevaluación del aprendi-

zaje, basado en el aumento de conocimientos, habilidades y acti-

tud frente al contenido recibido20.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2023; 34(3) 204-209]
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