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Entre riesgos y posibilidades: la simulacidén clinica

Between risks and possibilities: clinical simulation

La simulacion clinica se ha convertido en un pilar fundamental en la formacién de los profesionales de la salud.
Es un espacio donde se unen la excelencia formativa con la ética en el cuidado para lograr la seguridad del
paciente (Brazil et al.,, 2022). Sin embargo, conforme se expande el uso de la simulacién clinica, también surge
la necesidad de hablar de los riesgos: reconocerlos, analizarlos y enfrentarlos (Tiwari, 2024). Solo asi sera posible
que la simulacién siga avanzando con sentido y responsabilidad.

Uno de los riesgos es asumir que la simulacion es la respuesta a toda necesidad de capacitacion, cuan-
do en realidad solo tiene valor cuando se alinea con objetivos pedagdgicos claros y es guiada por facilitadores
gue cuentan con las competencias necesarias para llevarla a cabo (Kolbe et al.,, 2020; Tiwari, 2024).

Otros riesgos significativos son los psicoldgicos y fisicos que afectan a los participantes (Brazil et al,,
2022). Por ello, el disefio y la ejecucion de las simulaciones deben desarrollarse con la finalidad de no vulnerar la
seguridad de quienes participan y, de manera indirecta, de los pacientes posteriores a la experiencia de simu-
lacion. Es indispensable establecer, en primer lugar, un ambiente seguro de aprendizaje (Rudolph et al., 2014) y
lineamientos efectivos de seguridad fisica (Tiwari, 2024).

Los riesgos mencionados son solo algunos de los que existen y adn faltan por identificar. Por esta ra-
zoén, es necesario hacer un llamado a toda persona que desee involucrarse en la simulacidn clinica, o que ya la
practique, a valorar estos riesgos y desarrollar investigacion que permita identificarlos, asi como reconocer los
factores que disminuyen su impacto (Kolbe et al,, 2020; Brazil et al.,, 2022).

En este numero se presentan elementos que pueden ayudar a todo simulacionista a mejorar sus activi-
dades, disminuyendo riesgos y haciendo de la simulacién una practica segura tanto para el paciente como para
el participante.

Hugo Erick Olvera Cortés

Editor en Jefe | dr.heolvera@facmed.unam.mx
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Resumen

Introduccién: En la formacion de los profesionales
de la salud, la simulacién clinica se ha consolidado
como una herramienta esencial para desarrollar
competencias en un entorno seguro y controlado.
El paciente estandarizado (PE) desempefia un papel
clave en este proceso, por lo que es necesario contar
coninstrumentosvalidosque evallUen sudesempeno
de manera objetiva. Objetivo: Documentar las
evidencias de validezy confiabilidad de la traducciéon
y adaptacion al espafol del instrumento Actions,
Communication, and Teaching in Simulation
(ACTS) para evaluar al paciente estandarizado en
simulaciones clinicas. Material y métodos: Se
realizé un estudio prospectivo de validacion de
contenido de la herramienta ACTS, con autorizacion

* Autor de correspondencia: Andereni Basia Pineda Navarrete | apineda@facmed.unam.mx

Herramienta ACTS en simulacion
A. B. Pineda-Navarrete, H.E. Olvera-Cortés

del autor original. La traduccién siguid la guia de
la RAND Corporation. Diez expertos con mas de
200 horas de experiencia como PE evaluaron la
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada
item mediante el coeficiente kappa de Fleiss. Se
analizaron la consistencia interna (alfa de Cronbach)
y el analisis factorial exploratorio. Resultados: El
coeficiente kappa de Fleiss mostré una concordancia
casi perfecta en suficiencia (0.855), claridad
(0.934), coherencia (0.922) y relevancia (0.920). La
consistencia interna alcanzé un alfa de Cronbach
de 0.968 y la correlacién interitem promedio fue de
0.861. El analisis factorial exploratorio mostré valores
entre 0916 y 0.941. Conclusiones: La versidon en
espanol del instrumento ACTS presenta evidencias
solidas de validez y confiabilidad para evaluar
el desempefno del paciente estandarizado en la
educacion médica basada en simulacion.

Palabras clave: Simulacién clinica; educaciéon
médica; pacientes estandarizados; validacidén del
estudio; evaluacion educativa.

Abstract

Introduction: In health professional education,

clinical simulation has become an essential tool
to develop competencies in a safe and controlled

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2025.5.121



Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACION
=N CI=NCINS D= LN\ SALLUD

No. 05

DICIEMBRE 2025 - MAYO 2026 | ISSN: 3061-7243

environment. The standardized patient (SP) plays
a key role in this process, making it necessary to
have valid instruments that objectively assess their
performance. Objective: To document the evidence
of validity and reliability of the Spanish translation
and adaptation of the Actions, Communication,
and Teaching in Simulation (ACTS) instrument for
the evaluation of standardized patients in clinical
simulations. Materials and methods: A prospective
validation study was conducted with authorization
from the original author. The translation process
followed the RAND Corporation guidelines. Ten
experts with over 200 hours of experience as
SPs assessed each item for sufficiency, clarity,
coherence, and relevance using Fleiss’ kappa
coefficient. Internal consistency (Cronbach’s alpha)
and exploratory factor analysis were performed.
Results: Fleiss’ kappa indicated almost perfect
agreement for sufficiency (0.855), clarity (0.934),
coherence (0.922), and relevance (0.920). Internal
consistency reached a Cronbach’s alpha of 0.968
and the average inter-item correlation was 0.861.
Exploratory factor analysis yielded values between
0.916 and 0.941. Conclusions: The Spanish version
of the ACTS instrument provides strong evidence of
validity and reliability for evaluating standardized
patient performance within medical education
based on simulation.

Keywords: Clinical simulation; medical education;
standardized patient; validation study; educational
measurement.

Introduccién

En las Ultimas décadas, en la formacién de los
profesionales de la salud, el aprendizaje basado
en simulaciéon ha incrementado su relevancia. La
simulacion pretende ubicar al estudiante en un
contexto que reproduce una situacion médica
(Corvetto et al, 2013). Gaba define la simulacién
como una técnica, para sustituir las experiencias

Herramienta ACTS en simulacion
A. B. Pineda-Navarrete, H.E. Olvera-Cortés

reales a través de experiencias guiadas, que replica
aspectos sustanciales del mundo real, de una forma
totalmente interactiva (Gaba, 2004). Actualmente,
la simulacién permite representar practicas
médicas bajo un entorno controlado (Weller et
al, 2012) y de esta manera el educando desarrolla
las competencias necesarias para su formaciéon
profesional. Asimismo, permite un entrenamiento
donde los errores no causan dafio a un paciente real
o al participante, sino que se analizan con la finalidad
de incrementar la seguridad del paciente (Hill et al;
2010, Bandura et al; 1978). Dentro de la simulacion
clinica existen diferentes modalidades, entre ellas la
simulacién con paciente estandarizado (PE) (Gliva-
McConvey et al, 2020). De acuerdo con Barrows
el PE simula un padecimiento con tal fidelidad,
coherencia y especificidad que es indistinguible
de un paciente real (Barrows, 1987). Con el objetivo
de mejorar el cuidado de la salud, la educacion, la
evaluacién e investigacion. Una representacion
inadecuada del PE afecta negativamente la
autenticidad, el realismo, las experiencias y los
resultados del aprendizaje (Sanko et al., 2013). Por lo
que, la seleccién y capacitaciéon continua del PE son
primordiales. Dentro del proceso de capacitacién,
se necesita de un instrumento de evaluacion
qgue permita dar realimentacién con objetividad,
mejorar el desempefio del PE y garantizar la calidad
educativa (Gliva-McConvey et al., 2020).
Actualmente se cuenta con herramientas de
evaluacién con evidencias de validez y confiabilidad
para la educacion en simulacién clinica (Leighton,
Mudra, and Gilbert, 2018); sin embargo, existen pocos
instrumentos para evaluar expresamente al PE en el
idioma espafol y solo algunas herramientas en el
idiomainglés,entreellasseencuentralaherramienta
Maastricht Assessment of Simulated Patients
(MaSP) conformada por una lista de verificacién de
21 elementos, que califica mediante una escala de
Likert de 4 puntos (1 = desacuerdo total; 4 = acuerdo
completo). Existe otra aproximacion, la herramienta
llamada The Actions, Communication, and Teaching
in Simulation (ACTS) que evalUda cinco elementos

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2025.5.121
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de un solo factor usando una escala anclada
al comportamiento de siete puntos, el puntaje
escalado total maximo es 30 (Sanko et al.,, 2016). Esta
herramienta fue conceptualizada originalmente
para evaluar el desempeno del confederado* pero
se adapta bajo el criterio de MaSP para la evaluacion
de PE en un entorno educativo.

Por lo anterior, el objetivo de la investigacion
la

es documentar las evidencias de validez de

aplicacién del instrumento ACTS traducido vy
adaptado al idioma espanol, para evaluar al paciente
estandarizado durante las simulaciones clinicas
qgue realizan los estudiantes de tercer afno de la
Licenciatura de Médico Cirujano llevadas a cabo en
la Facultad de Medicina en la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM).

Materiales y método

La investigacidn se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, transversal, inclusivo, transparente y
con vision humanista. Se solicitd al autor original de
la herramienta ACTS su permiso para la traduccién
y adaptacion al espafol. El proceso de traduccion
siguid la guia descrita por la corporacion RAND in
Heatlh Care. La traduccién inversa se revisd por
expertos en el idioma y abordaron las discrepancias
en los términos linguisticos, el objetivo del término
y poblacién a los que se dirige la herramienta. La
herramienta ACTS traducidaintegracincoelementos
[1-caracterizacién verbal, 2-caracterizacién no verbal/
emociones, 3-flexibilidad/adaptabilidad, 4-uso de
atuendo, utileria y escenografia, 5-Interaccidon con
participantes, pacientes simulados y/o simulador)]
y se califican con una escala de valoracién de 0 a
6 puntos (0= inadecuado; 1=pobre; 2=deficiente;
3=razonable; 4=adecuado; 5=bien; 6= sobresaliente).

La validaciéon de contenido posterior a la
traduccion se llevd a cabo por diez expertos, los

* El concepto Confederate (confederado) no se usa desde la actualizacion (2020)
del diccionario The Healthcare Simulation Dictionary [8]. El afio de publicacion del
articulo de Sanko es del 2016, por lo que, el autor usa el término confederado en la
herramienta ACTS.

Herramienta ACTS en simulacion
A. B. Pineda-Navarrete, H.E. Olvera-Cortés

10

cualestienen mas de 200 horas de experiencia como
paciente estandarizado, se usd una herramienta
virtual para evaluar la validez de contenido a través
del juicio de expertos usando como referente
metodoldgico lo propuesto por Escobar y Cuervo
(2008). Se envio a los jueces, por correo electrénico,
la plantilla para calificar cada elemento de la rdbrica.
La plantilla abarca cuatro categorias: suficiencia,
claridad, coherenciay relevancia, para cada categoria
se valoran con cuatro indicadores numeéricos; que
representan la opinién del juez sobre cada elemento
(Galicia Alarcén et al., 2017) y un apartado para que
el experto indicara sus comentarios con relacidon
al elemento evaluado. Se incorpora ademas el
coeficiente kappa de Fleiss.

Se de
capacitacion para el PE que consistio en dos fases,

implementd  un programa
conunaduraciénde 40 horastotales,yseimpartieron
durante el mes de febrero y agosto del 2022. En la
primera fase se impartieron conocimientos tedricos
dispuestos en una plataforma virtual Moodle y la
segunda de manera presencial por un experto
en interpretacion actoral y un equipo de nueve
instructores en simulacion clinica con experiencia
en caracterizacién y maquillaje. La capacitacion
siguid el protocolo de “10 pasos” para entrenar a un
PE establecido por Gliva-McConvey y el método de
Stanislavsky para la interpretacién actoral.

Los criterios de inclusiéon para aplicar la
herramienta fueron: a) que los médicos pasantes de
servicio social (MPSS) estén adscritos al centro de
simulaciéon de pregrado durante el periodo febrero
2022 a febrero 2023; b) contar con la capacitacion
de PE impartida al inicio del curso; c) participar en
todas las capacitaciones continuas; y d) tener al
menos 200 horas de practica como PE.

Se aplicéd la herramienta en una practica
del plan curricular correspondiente a la asignatura
Integracion Clinico Basica |, del segundo semestre
del ano 2022. El tema de la practica es “Consulta
a un paciente conflictivo” con el objetivo de que
el estudiante mantenga una relacién adecuada
médico-paciente con respeto a los principios éticos

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2025.5.121
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dentrode unaconsultacompleja. Unasemana previa para su “estandarizacion” y recibid realimentaciéon

al inicio de la practica curricular, se programaron los inmediata de manera individual, al finalizar se

ensayos, antes de dar inicio, los MPSS se dividieron repitio el escenario, otro MPSS adopto el rol del PE
en ocho grupos de cinco personas, cada grupo se y fue evaluado posteriormente por el instructor
conformaé por un instructor como evaluador, cuatro correspondiente; este proceso ocupd cerca de 3
MPSS fueron observadores y solo uno ocupd el horas de duracion. Para el uso de la herramienta
rol del PE. El ensayo tuvo una duracién de 30 min ACTS, 54 evaluadores fueron capacitados de

por PE, cada MPSS fue evaluado por un instructor forma verbal antes de la practica, Se imprimidé la

Tabla 1. Herramienta traducida.

Caracterizacion verbal

Caracterizacién no
verbal - emociones

Flexibilidad/
EGETEITET]

Uso de atuendo,
utileriay
escenografia

Interaccién con

icipantes,
pacientes simulados
y/o simulador

Sobresaliente

6

Bueno

Adecuado

Razonable

Deficiente

2

Pobre

Inadecuado

La comunicacion verbal
(entonacioén del habla,
ritmo, intensidad,
claridad y eleccion de
palabras) fue clara,
apoyé los objetivos de
aprendizaje y mejoré el
realismo.

La comunicacion verbal
fue mayormente clara

y en gran medida
consistente con la
realidad; sin embargo,
cualquier inexactitud no
impacté el aprendizaje.

La comunicaciéon
verbal a menudo fue
poco clara, a menudo
entré en conflicto con
los objetivos y pudo
haber impactado
negativamente el
aprendizaje.

Parecia completamente
no preparado para
desempenfiar el rol

Yy no consciente

de los objetivos de
aprendizaje.

La representacién no
verbal y emocional del
personaje afadio al
realismo del escenario.
No solo interpreto6 la
accion sino que utilizé el
realismo del escenario/
soporte.

Dependié de un nimero
limitado de opciones
para conductas fisicas

y emocion. Aunque
estuvieron presentes
problemas con la
comunicacién no verbal,
no hubo impacto en el
aprendizaje.

La comunicacién

no verbal y la
representacion
emocional interfirieron
con el aprendizaje.

La comunicacién no
verbal inapropiada resté
realismo.

Parecia completamente
no preparado para
desempenar el rol

y parecia no estar
consciente de los
objetivos del caso.

Usé flexibilidad
apropiada, evité la
improvisacion y todas
las desviaciones,
permanecié consistente
con los objetivos del
caso.

A veces uso flexibilidad
apropiada y pudo
haber usado algo

de improvisacion.
Transmitié algo

de informacién
inconsistente pero no
impacté negativamente
el aprendizaje.

Nunca usé flexibilidad y
dependié mayormente
de la improvisacion,

lo cual transmitié
informacion que
entraba en conflicto
con los objetivos.

El aprendizaje

fue impactado
negativamente pero no
se perdi6 por completo.

Parecia completamente
no preparado para
desempeniar el rol

Yy no consciente

de los objetivos de
aprendizaje.

Usé la vestimenta, los
accesorios y las piezas
del escenario como una
extension del personaje,
lo que afiadié al
realismo del escenario.

Us6 los accesorios de
manera intermitente
para apoyar los objetivos
de aprendizaje. La
contribucién de

la vestimenta a la
representacion del
personaje fue limitada.
Utilizé los accesorios en
una capacidad limitada.

El uso de los accesorios
entré en conflicto

con los objetivos

de aprendizaje. La
vestimenta entré en
conflicto con el rol.

Los accesorios fueron
usados como muletas,
restando realismo al
escenario.

Parecia completamente
no preparado para
desempenar el rol

Yy no consciente

de los objetivos de
aprendizaje.

Las interacciones
estuvieron
completamente
alineadas con

los objetivos. Las
interacciones
afadieron al
aprendizajey al
realismo del escenario.

Las interacciones
estuvieron
mayormente alineadas
con los objetivos.

La oportunidad de
aprendizaje no fue
interrumpida por las
interacciones.

Las interacciones
estuvieron fuera de
linea con los objetivos
de aprendizaje. Las
interacciones afectaron
negativamente la
oportunidad de
aprendizaje.

Parecia
completamente
no preparado para
desempenfar el rol
y no consciente
de los objetivos de
aprendizaje.

* Traduccion del instrumento de ACTS.
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herramienta para ser entregada a cada evaluador,
misma que fue devuelta al instructor al concluir la
practica.

Resultados

En la traduccion de la

herramienta que abarca cinco elementos que se

la Tabla 1 se muestra

evallan de acuerdo con siete valores.

Los resultados del coeficiente kappa de
Fleiss para la validacion del contenido muestra en
el caso de suficiencia un valor de 0.855, claridad
0.934, coherencia 0.922 y relevancia 0.920, para
todos los casos se tiene una p>0.05. Se adquieren 195
respuestas de 200 esperadas que son recabadas en
GoogleForms™, un software de administracion de
encuestas gratuito que genera una hoja de calculo
programada en Excel.

Se realiza el analisis descriptivo alcanzando
los siguientes resultados:

1. Caracterizacion verbal: media 5.90, mediana 6,
minima 5,y maxima 6,
2. Caracterizacién noverbal: media 5.91, mediana
6, minima 5y maxima 6,
3. Flexibilidad y adaptabilidad: media 5.88,
media 6, minima 5y maxima 6,
. Atuendo utileria y escenografia: media 5.87,
mediana 6, minima 5,y maxima 6
5. Interaccion con participante: media 5.90,
mediana 6, minima 5y maxima 6.

El alfa de Cronbach tiene un puntaje de 0.968 para la
consistencia interna y una correlacién interitem de
0.861 (Tabla 2). La evaluacién previa de correlaciones
entre los items arroja en la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) (Tabla 3) un valor de 0.822. La prueba de

Tabla 2. Escala de confiabilidad.

Estimate

Point estimate 0.968

Cronbach’s a

Average interitem correlation

0.861

* El alfa de Cronbach, datos calculados con el programa estadistico JASP.

Tabla 3. KMO.

MSA
Puntaje general MSA 0.822
Caracterizacion verbal 0.888
Caracterizacidén no verbal, emociones 0.777
Flexibilidad / adaptabilidad 0.811
Uso de atuendo, utileria y escenografia 0.813
Interaccidn con participantes, pacientes simulados y/o simulador 0.832

* Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin, datos calculados con el programa estadistico JASP.

Herramienta ACTS en simulacién
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Tabla 4. Prueba de Bartlett.

1478.790 10.000 <.001

* Resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett, datos calculados con el programa estadistico JASP.

Tabla 5. Analisis factorial.

Factor 1 Uniqueness

Caracterizacién no verbal, emociones 0.941 0.4
Uso de atuendo, utileria y escenografia 0.930 0.135
Caracterizacion verbal 0.929 0.137
Interaccién con participantes, pacientes simulados y/o simulador 0.923 0.149
Flexibilidad / adaptabilidad 0.916 0.161

Note. Applied rotation method is promax.

* Analisis factorial exploratorio, datos calculados con el programa estadistico JASP.

esfericidad de Bartlett (Tabla 4) tiene un valor de p et al; 2016 y Ruiz-Moral et al; 2014) utilizan videos
< .001. En el analisis factorial exploratorio se alcanza para la retroalimentacién tanto de la capacitacion
un puntaje minimo de 0.916 y un maximo de 0.941 y evaluacién, desafortunadamente audn no ha
(Tabla 5). sido implementado. Para la seleccién del PE se

invitdé a estudiantes que estuvieran en su ultimo
afo de la carrera de Médico Cirujano, durante su

Discusién servicio social en el Departamento de Integracion
de Ciencias Médicas (DICiM). Para el presente
Como se sabe, existen pocos instrumentos con caso se inscribieron y terminaron exitosamente 40
evidencias de confiabilidad y validez para evaluar pasantes. Dentro de la evaluacion del PE tambien
el desempefio del paciente estandarizado (Wilbur se incluyd la realimentacion in situ, que es diferente
et al, 2018). Actualmente, la herramienta ACTS se a otros autores que aplican la realimentacion al
aplica para obtener dichas caracteristicas y ademas azar en tiempo real, documentan las opiniones de
requiere poca capacitacién para los evaluadores todos los involucrados; sin embargo, no se utilizdé
dentro de un marco formativo educativo. una herramienta que evalle objetivamente el
El proceso de capacitacién y evaluacién desempeno el PE (Moore, P et al; 2016 y Ruiz-Moral
para los PE se realizd6 en dos etapas: una virtual et al; 2014).
y otra presencial. En la primera, usando el aula Debido a diversos factores externos fuera
virtual de Moodle se les proporcioné articulos, de nuestro alcance, nuestro protocolo no alcanzdé
guias, ejercicios y un curso con 3 médulos; en la el mismo numero de evaluaciones para cada PE,
segunda, se aplicé el protocolo de “10 pasos”. Por aun asi, se logré un 96% de participacion de los
otro lado, muchos autores (por ejemplo, Moore, P evaluadores. El tamafo de la muestra se considera
Herramienta ACTS en simulacién .
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robusta con respecto a la usada por el autor, ya que
la nuestra es tres veces mas grande. Dentro de las
limitaciones del presente estudio es la necesidad de
mejorar la estandarizacién para usar la escala por
parte de los evaluadores, por lo que, los resultados
deben ser interpretados bajo estos argumentos.

La validez del contenido de la herramienta
ACTS se analizé con el coeficiente kappa de Fleiss
gue estima una concordancia casi perfecta para las
caracteristicas representadas en cada elemento.
Con respecto al analisis factorial de componentes,
la prueba de KMO como la esfericidad de Bartlett
muestran resultados consistentes para aseverar que
tieneelniveladecuadodecorrelaciéonycontinuarcon
el andlisis factorial. Tanto el autor (Sanko, 2016) como
nosotros, llegamos a resultados del mismo orden
gue conllevan a un solo factor, aun pasando por un
proceso de traduccién y adecuacion al contexto de
la evaluacion. En relacion con la consistencia interna
de los datos (a de Cronbach de 0.968, y correlacion
interitemn de 0.861) en contraste con lo reportado
por el autor (a de Cronbach de 093 y correlacién
interitem 0.96) muestran que el instrumento tiene
suficientes evidencias de validez para ser aplicado
en diferentes contextos.

Conclusion

A modo de conclusién, las evidencias de validez
descritas en este articulo muestran que el
instrumento ACTS es aplicable para desarrollar
un PE que se desempefna dentro de un marco
formativo. Por otro lado, hay conceptos que aun
debemos desarrollar e implementar para mejorar la
herramienta: extender el proceso de capacitaciéon de
los evaluadores para que tengan mayor objetividad;
incluir y registrar videos que permitan la evaluacion/
autoevaluacion del desempefo PE; que sirva como
registro histérico en la evolucién de la ensefianza.
Todo lo anterior permite alcanzar una docencia
centrada en el estudiante cuidando la seguridad del
paciente.

Herramienta ACTS en simulacion
A. B. Pineda-Navarrete, H.E. Olvera-Cortés
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Etica

El estudio cumple con los principios éticos en
investigacidon médicaensereshumanosestablecidos
en la declaracién de Helsinki (dltima actualizacion
octubre 2013).
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Moulage as a teaching strategy in simulation scenarios at CeSIECQ Jalisco
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Seccién: Articulos originales directa y participativa de 10 implementaciones do-
Recibido: 05 de septiembre, 2025 | Aceptado: 11 de noviembre, 2025 cumentadas mediante notas de campo, fotografias
y videos. Se complementd con un analisis documen-

Cémo citar: tal de manuales, articulos y tutoriales especializados
Prado Carvajal, L., Pérez Hernandez, I. N., Prado Villalobos, O. R, en moulage. El muestreo fue intencionado, reali-
Rivera Villalobos, L. A., & Castillén Betancourt, B. E. (2025). Moulage zado en las instalaciones del CeSiECQ Guadalajara,
como estrategia didactica en escenarios de simulacién en el Jalisco. Los datos se analizaron de forma tematica y
CESIECQ Jalisco. REVISTA DE SIMULACION EN CIENCIAS DE LA descriptiva. Resultados: Se identificaron diez tipos
SALUD, 5,16-24. https://doi.org/10.22201/fm.30617243€.2025.5123 de simulaciones, entre ellas: grandes quemados,

heridas abiertas con sangrado activo, pie diabético,
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY - NC - ND picadura de escorpidén y cesarea perimortem. Los
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es materiales variaron entre maquillaje, cera de Cam-

peche, glicerina, prdtesis 3D, material bioldgico y
Resumen sangre falsa. El nivel de fidelidad fue proporcional a

la complejidad técnica e integracion de elementos
Introduccién: El moulage es una técnica derivada sensoriales (textura, olor y color). El moulage poten-
del maquillaje medico que permite recrear lesiones cié la inmersién emocional, observacién clinica y
y patologias en escenarios de simulacion clinica, ele- comunicacién empatica de los participantes. Discu-
vando el nivel de fidelidad y el impacto emocional sién y conclusiéon: El moulage se consolida como
del aprendizaje. En el Centro de Simulacion para la una estrategia didactica innovadora que combina
Excelencia Clinica y Quirdrgica (CeSIiECQ) del IMSS arte, ciencia y pedagogia. Su implementacion en el
Jalisco su implementacién ha fortalecido la ense- CeSIiECQ demuestra viabilidad técnica, bajo costo y
flanza experiencial y la adquisicion de competen- alto valor educativo, favoreciendo el aprendizaje sig-
cias clinicas. El objetivo fue comprender el uso del nificativo, la estandarizacién de competencias vy el
moulage como estrategia didactica en escenarios fortalecimiento del razonamiento clinico en contex-
de simulacion del CeSiECQ Jalisco. Material y méto- tos de simulacidn médica.

dos: Estudio cualitativo-descriptivo con observacion
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Palabras clave: Moulage; simulacién clinica; educa-
cion médica; fidelidad; aprendizaje experiencial.

Abstract

Introduction: Moulage a technique derived from
medical makeup that allows the recreation of
injuries and pathologies in clinical simulation
scenarios, enhancing fidelity and the emotional
impact of learning. At the Simulation Center for
Clinical and Surgical Excellence (CeSIECQ) of IMSS
Jalisco its implementation has strengthened
experiential teaching and the acquisition of clinical
competencies. The objective was to understand
the use of moulage as a didactic strategy in
simulation scenarios at CeSiECQ Jalisco. Materials
and methods: A qualitative-descriptive study
was conducted using direct and participatory
observation of 10 implementations documented
through field notes, photographs, and videos. This
was complemented by a documentary analysis of
manuals, articles, and specialized moulage tutorials.
Sampling was intentional and carried out at the
CeSIECQ facilities in Guadalajara, Jalisco. Data were
analyzed thematically and descriptively. Results:
Ten types of simulations were identified, including:
severe burns, open wounds with active bleeding,
diabetic foot, scorpion sting, and perimortem
cesarean section. Materials ranged from makeup,
Campeche wax, glycerin, and 3D prosthetics to
biological material and artificial blood. The level of
fidelity was proportional to the technical complexity
and the integration of sensory elements (texture,
odor and color). Moulage enhanced emotional
immersion, clinical observation and empathetic
communication among participants. Discussion
and conclusion: Moulage is established as an
innovative didactic strategy that integrates art,
science and pedagogy. Its implementation at
CeSIECQ demonstrates technical feasibility, low cost
and high educational value, promoting meaningful

learning, competency standardization, and the

Moulage en escenarios de simulaciéon
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strengthening of clinical reasoning within medical
simulation contexts.

Keywords: Moulage; clinical simulation; medical
education; fidelity; experiential learning.

Introduccion

La simulacién clinica se ha consolidado en las ul-
timas décadas como una herramienta educativa
esencial para la formacién de profesionales de la sa-
lud, su valor radica en la posibilidad de recrear esce-
narios asistenciales complejos dentro de en-tornos
controlados, donde los estudiantes pueden desa-
rrollar habilidades clinicas y no técnicas sin compro-
meter la seguridad de pacientes reales (Bailey et al,,
2024; Yuen et al., 2023). En este marco, el moulage es
una técnica que utiliza maquillaje, protesis y efectos
visuales para representar lesiones o patologias, se ha
convertido en un componente estratégico para ele-
var la fidelidad y el realismo de los escenarios simu-
lados (Brooks, Misra, & Gable, 2021).

La técnica de moulage permite la represen-
taciéon visual y tactil de condiciones clinicas diver-
sas —como quemaduras, hemorragias o Ulceras—,
incrementando la inmersion sensorial y emocional
del participante; esto facilita el apren-dizaje signifi-
cativo y promueve una respuesta cognitiva cercana
a la practica clinica real (D'Costa et al., 2024, Fourie et
al., 2024). Ademas, su implementacién en institucio-
nes de salud favorece la ensefianza experiencial, la
comunicacion empatica y la evaluacion objetiva del
desempefo en contextos interprofesionales (Gou-
veia et al,, 2021; Jerébnimo et al., 2018).

El Centro de Simulacién para la Excelencia
Clinicay Quirdrgica (CeSIiECQ) Jalisco, perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social, ha desarro-
llado un modelo educativo sustentado en la simula-
cion de alta fidelidad. En dicho contexto, el moulage
se ha incorporado como recurso pedagdgico clave
para la recreacion realista de escenarios obstétricos,
quirdrgicos, pediatricos y de urgencias, contribu-
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yendo al fortalecimiento de la enseflanza basada en micos con recursos limitados (Varghese et al., 2024;
competencias clinicas y al desarrollo de habilidades Meichtry et al,, 2025). En Latinoamérica la incorpo-
blandas. Sin embargo, pese a su relevancia practica, racion del moulage ha sido escasa y en México los
existe una escasez de literatura en espafol que sis- reportes institucionales aun no documentan siste-
tematice las técnicas, materiales y procedimientos maticamente su implementacién educativa.

empleados en la creacién de moulage con fines di- A pesar de los avances en simulacion clinica
dacticos (Meska et al., 2021; Useche Mora et al., 2024). se observa una falta de sistematizacion en la descrip-

cion de técnicas, materiales y procesos empleados
en la elaboraciéon de moulage dentro del contexto
Fundamentacion tedrica educativo mexicano. Esta ausencia limita la repli-
cabilidad, dificulta la estandarizacion y reduce la

Desde la perspectiva de Kolb, el aprendizaje expe- posibilidad de construir indicadores de calidad pe-

riencial se fundamenta en la integracion entre la dagdgica asociados al realismo de los escenarios. El

experiencia concreta, reflexién, conceptualizacion y problema central radica en la inexistencia de guias o

experimentacion activa (Meska et al. 2021). El mou- protocolos institucionales que documenten los mé-

lage materializa este ciclo, permitiendo que los par- todos y materiales mas adecuados para la creacion

ticipantes interpreten signos clinicos visibles, tomen de moulage clinico.

decisiones y reflexionen sobre su desempefio en un Sin embargo, la ausencia de lineamientos

entorno controlado. A su vez, el modelo de fidelidad institucionales y la limitada documentacion en es-

de Dieckmann (Navia-Gonzalez et al,, 2020) propo- pafol sobre técnicas de moulage generan brechas

ne que el realismo en la simulacién depende de tres en la estandarizacién y reproduccién de escenarios

dimensiones: la fisica (apariencia visual), semantica clinicos de alta fidelidad. Esta falta de referentes

(coherencia clinica) y fenomenolégica (respuesta metodoldgicos justifica la necesidad del presente

emocional del estudiante). El moulage incide direc- estudio, orientado a sistematizar las practicas imple-

tamente en estos tres niveles, generando escenarios mentadas en el CeSIECQ Jalisco y a comprender su

que estimulan la percepcion, el juicio clinico y la em- pertinencia como estrategia didactica dentro de la

patia. formacion en salud.

Antecedentes y estado del arte

Objetivos
Estudios recientes demuestran que el moulage in- Comprender como se usa el moulage como estrate-
crementa la satisfaccion, la confianza y el realismo gia didactica en escenarios de simulacién en el Ce-
percibido por los estudiantes durante ejercicios de SIECQ Jalisco. Identificar la influencia de los aprendi-
simulacién (Shrivastava et al,, 2024). Su uso se ha do- zajes de simulacién sustentados en el moulage y el
cumentado en la ensefianza del control de hemorra- realismo. Determinar la necesidad de capacitacion
gias (Pywell et al, 2016), el cuidado de heridas (Fourie docente para la elaboracién de moulage. Describir
et al,, 2024), la atencidn obstétrica y neonatal (Schle- los materiales, técnicas y recursos empleados en su
gel, Schmitz, & Bauer, 2025), y en contextos interpro- aplicacion. Analizar la forma en que el moulage se
fesionales de trauma y catastrofes (Navia-Gonzalez integra como recurso didactico. Identificar los ele-
et al, 2020). La literatura también ha resaltado su mentos del moulage que favorecen la construccion
versatilidad al permitir aplicaciones de bajo costo y de un entorno clinico inmersivo para el aprendizaje
alta efectividad, especialmente en entornos acadé- significativo.
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Material y métodos Procedimientos
Disefio metodolégico La recolecciéon de datos se llevd a cabo durante las
sesiones de simulacién clinica, bajo observacion di-
Se realizé un estudio cualitativo-descriptivo de tipo recta y participativa. Se documentaron paso a paso
tecnoldgico-educativo. El enfoque se centré en do- los procedimientos de maquillaje, modelado, apli-
cumentar y analizar las técnicas de elaboracién de cacién de proétesis, control del sangrado simulado
moulage implementadas en escenarios de simula- y manipulacién de materiales bioldgicos. Paralela-
cion del CeSIECQ Jalisco durante el periodo mayo- mente, se efectud una revision documental de ma-
septiembre de 2025. nuales técnicos, literatura cientifica y guias institu-

cionales sobre moulage, con el fin de triangular los
Muestra y seleccién hallazgos empiricos.

Se registraron 10 implementaciones de moulage

aplicadas a distintos tipos de simulacién clinica. El Aspectos éticos

muestreo fue intencionado, dirigido a aquellas acti-

vidades donde se emplearon técnicas representati- El estudio fue aprobado por el Comité Local de In-
vas de alta fidelidad. Los escenarios incluyeron pato- vestigacién en Salud (CLIS) del Instituto Mexicano
logias como grandes quemaduras, heridas abiertas, del Seguro Social, Jalisco, bajo la categoria de “inves-
picadura de escorpion, pie diabético y cesarea pe- tigacion sin riesgo”, de acuerdo con el Reglamento
rimortem. El nimero de implementaciones anali- de la Ley General de Salud en materia de investiga-
zadas se definié mediante el criterio de saturacion cién (DOF 2014). Se observaron los principios éticos
tematica, que se alcanzé cuando las observaciones de respeto, beneficenciay justicia (Informe Belmont,
comenzaron a mostrar repeticion en los materia- 1979), garantizando la confidencialidad y el consen-
les, técnicas y patrones de aplicacion del moulage. timiento informado de los participantes.

Las diez simulaciones documentadas abarcaron la
variabilidad suficiente para representar los principa-
les tipos de lesiones recreadas en el centro, lo que
€5 HPOS lones 4 Resultados
justificd la pertinencia de cerrar la muestra en este

unto. . . .
P Se analizaron diez escenarios de moulage docu-

mentados en sesiones de simulacidn clinica. (Tabla
1). Los resultados se agrupan por tipo de simulacion,
Instrumentos materiales utilizados, nivel de fidelidad alcanzado y

observaciones técnicas relevantes.

Se empled un formato de observacion elaborado

por los investigadores, validado mediante juicio de 1. Gran quemado (Figura ).

expertos del CeSiECQ. El instrumento incluyé apar- Se emplearon materiales de maquillaje, glicerina,

. . . . . vaselina, carbdn activado y cabello humano que-
tados para registrar tipo de simulacién, materiales

utilizados, técnica aplicada, nivel de fidelidad perci- mado. El olory la textura contribuyeron al realismo,
generando una inmersion emocional alta.
Nivel de fidelidad: Alto.

Impacto educativo: Entrenamiento en reconoci-

bido, observaciones técnicas y reflexiones educati-
vas. Ademas, se incorporaron registros fotograficos

y videograficos, asi como notas de campo narrativas. ) T
miento de quemaduras profundas y comunicacién

empatica.

Moulage en escenarios de simulaciéon .
'| 9 DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2025.5.123

L. Prado-Carvajal, I. N. Pérez-Hernandez, O. R. Prado-Villalobos et al.



Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACIONM No. 05
=N CI=E=NCINS D= LN\ SALUD DICIEMBRE 2025 - MAYO 2026 | ISSN: 3061-7243

Tabla 1. Escenarios de moulage documentados en sesiones de simulacion clinica.

Tipo de simulacién Materiales Nivel de fidelidad

Maquillaje, glicerina, vaselina, carbén activado y cabello humano

Gran quemado Alto
quemado.

; ; . ; Prétesis 3D, cera de Campeche, Tegaderm y sangre falsa con

Herida abierta con prétesis prefabricada L Alto
jeringa.

Picadura de escorpién Especimenes reales de Centruroides preservados en etanol. Muy alto

Herida abierta con sangrado activo Uso de cera, prétesis y jeringa con flujo continuo de sangre falsa. Alto

Herida abierta con dispositivo médico Adhesién de catéter venoso con bicarbonato y sangre simulada. Muy alto

Quemadura superficial Materiales basicos de bajo costo (maquillaje). Bajo

Herida penetrante con objeto incrustado Recreacion con mango de cuchillo y bolsa de cristaloides tefiidos. Alto

Quemadura de segundo grado Incorporacion de glicerina para simular trasudado. Medio

Pie diabético Uso de preservativo de latex, cera amarilla y maquillaje. Bajo

Cesarea perimortem Con globo, grenetina, sangre falsa y muneco neonatal. Muy alto

Tabla 1. Descripcién de los tipos de simulacion, materiales empleados y nivel de fidelidad alcanzado en las implementaciones de moulage
del CeSIiECQ Jalisco. La clasificacion permite identificar la complejidad técnica, los insumos utilizados y el grado de realismo fenomenolégico
asociado a cada escenario, elementos fundamentales para comprender su impacto educativo dentro de la simulacién clinica.

2. Herida abierta con proétesis prefabricada Observacioén: Se requeria regulaciéon térmica de la
(Figura 2). cera para adherencia.

Se utilizaron prétesis 3D, cera de Campeche, tega- 5. Herida abierta con dispositivo médico
derm y sangre falsa con jeringa.

Nivel de fidelidad: Alto.

Observacion: Dificultad para adherir la protesis a la
piel.

Impacto educativo: Practica de hemostasia y ven-

Adhesion de catéter venoso con bicarbonato y san-
gre simulada.

Nivel de fidelidad: Muy alto.

Impacto educativo: Razonamiento clinico ante

) complicaciones iatrogénicas.
daje.

3. Picad L 6. Quemadura superficial
. Picadura por escorpion . - . . .
P P Materiales basicos de bajo costo; sin olores ni textu-

Se integraron especimenes reales de Centruroides
ras avanzadas.
Nivel de fidelidad: Bajo.

Utilidad: Escenarios introductorios de entrena-

preservados en etanol.
Nivel de fidelidad: Muy alto.
Impacto educativo: Reconocimiento inmediato del

miento.
cuadro clinico pediatrico y manejo de urgencia.
4. Herida abierta con sangrado activo 7. Herida penetrante con objeto incrustado (figu-
Uso de cera, proétesis y jeringa con flujo continuo de ra 3).
sangre falsa. Recreacion con mango de cuchillo y bolsa de crista-
Nivel de fidelidad: Alto. loides tefidos.
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Figura 3. Herida penetrante
con objeto incrustado.

Figural. Moulage de gran quemado aplicado sobre paciente estandarizado. Se utilizaron pigmentos, glicerina, vaselina, carbén activadoy cabello
natural quemado, logrando una representacién sensorial con olor y textura realista para favorecer la inmersién clinica. Figura 2. Herida abierta
con proétesis tridimensional y cera de Campeche adherida a la piel. El sangrado activo controlado mediante jeringa simulé una hemorragia real,
permitiendo la practica de técnicas de hemostasia y vendaje. Figura 3. Lesidn penetrante con objeto incrustado elaborada mediante protesis
de siliconay mango metalico simulado. El escenario de trauma agudo promovid la priorizacion de la via aérea y la coordinacion interprofesional.
Figura 4. Moulage de pie diabético elaborado con cera amarilla, latex y sangre diluida. La simulacion permitié el reconocimiento de Ulceras
cronicas y fomenta la educacion preventiva en el contexto de enfermedades metabdlicas. (Simulador y paciente estandarizado).

Nivel de fidelidad: Alto. 9. Pie diabético (Figura 4).
Impacto educativo: Priorizacion de la via aérea y Uso de preservativo de latex, cera amarilla y maqui-
control de hemorragias. llaje.

Nivel de fidelidad: Bajo.

8. Quemadura de segundo grado . . o
Impacto educativo: Exploraciéon de complicaciones

Incorporacion de glicerina para simular trasudado.
Nivel de fidelidad: Medio.
Observacion: Requiere multiples operadores para

crénicas y educaciéon preventiva.

aplicacién adecuada.
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10. Cesarea perimortem estudio, las escenas que combinaron moulage con
Simulacién obstétrica avanzada con globo, greneti- actuacion lograron los mayores niveles de inmer-
na, sangre falsa y mufieco neonatal. sion emocional, un hallazgo también respaldado por
Nivel de fidelidad: Muy alto. Schlegel y Bauer, quienes evidenciaron que las proé-
Impacto educativo: Entrenamiento integral en tesis faciales individualizadas incrementan la fluidez
emergencias obstétricas, liderazgo clinico y comu- y concentracion de los estudiantes durante la simu-
nicacion bajo presion. lacion.

Asimismo, se identificd que la falta de capa-
citacion técnica y la escasa disponibilidad de mate-

Sintesis estadistica descriptiva riales especializados son factores que limitan la ca-
lidad del moulage en entornos institucionales. No
Del total de implementaciones el 60 % alcanzé fide- obstante, el uso de materiales accesibles e innova-
lidad alta, 20 % media y 20 % baja. Se identificé una cion docente pueden compensar estas limitaciones,
correlaciéon positiva entre el nimero de materiales favoreciendo la sustentabilidad educativa.
sensoriales empleados (textura, olory color) y el nivel
de realismo percibido. El uso de moulage con acto- Un hallazgo relevante fue la influencia de las
res estandarizados mostré mayor impacto educati- limitaciones institucionales —como disponibilidad
vo que en simuladores inanimados. irregular de insumos, ausencia de un presupuesto

especifico para moulage y capacitacion técnica in-
suficiente— en la calidad y reproducibilidad de los
Discusiéon escenarios. Estas restricciones pueden disminuir el
nivel de fidelidad fenomenoldgica, especialmen-

. te cuando no se cuenta con materiales sensoriales
Los hallazgos demuestran que el moulage constitu-

ye una estrategia pedagdgica eficaz para potenciar
la fidelidad fenomenoldgica y el aprendizaje expe-

avanzados. No obstante, el estudio demostrdé que la
creatividad docente y el uso de insumos de bajo cos-

) . . ., . L to permiten compensar parcialmente estas caren-
riencial en simulacién clinica. La observaciéon siste-

. N . . cias. En el contexto del IMSS, incorporar el moulage
matizada permitid evidenciar que el realismo del es-

. . . . ., dentro de los programas de formacién continua for-
cenario depende mas de la creatividad, integracion

. . - taleceria la estandarizaciéon educativa, promoveria
sensorial y coherencia clinica, que del costo o com-

. . . la actualizacion docente y contribuiria a mejorar la
plejidad tecnolégica de los materiales empleados.

. . . seguridad del paciente en las unidades operativas.
Comparado con la evidencia internacional,
los resultados coinciden con lo reportado por Var-

ghese et al, quienes demostraron que el moulage

de bajo costo mantiene estandares aceptables de Conclusiones

fidelidad y satisfaccion estudiantil. De igual forma,

Fourie et al. y Schlegel et al. destacaron el papel de El moulage, entendido como la interseccion entre

los estimulos multisensoriales (vista, tacto, olor) en la arte, ciencia y pedagogia, se consolida en el CeSiE-

consolidacion del aprendizaje significativo. CQ Jalisco como una herramienta educativa de alto
La integracion del moulage en pacientes es- impacto. Su implementacion:

tandarizados se alinea con las recomendaciones de m  Favorece la inmersién sensorial y emocio-

la Universidad de los Andes (2022), donde se reco- nal, esenciales para el aprendizaje signifi-

noce su valor para fomentar la empatia, el juicio cli- cativo.

nico y las habilidades comunicativas. En el presente
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m  Promueve el razonamiento clinicoy la
comunicaciéon empatica.

m  Permite la evaluacion objetiva de com-
petencias clinicas mediante escenarios
reproducibles.

m  Representa una alternativa costo-efectiva
para instituciones con recursos limitados.

Los resultados refuerzan la pertinencia de integrar el
moulage en los curriculos de simulacién clinica, asi
como la necesidad de disefiar guias institucionales y
programas de capacitacion docente que garanticen
su estandarizacion.

Alcances y limitaciones

El estudio documenta por primera vez en el contexto
del IMSS Jalisco una descripcién sistematica de téc-
nicas de moulage aplicadas a la educacién en salud.
No obstante, su naturaleza cualitativa y el ndmero
limitado de implementaciones impiden generalizar
los resultados. Futuros estudios podrian incorporar
analisis cuantitativos de impacto en desempeno cli-
nicoy percepcion de fidelidad. Asimismo, la integra-
cion del moulage favorece el desarrollo de compe-
tencias interprofesionales al requerir coordinacioén,
comunicacién y toma de decisiones conjunta entre
distintos perfiles del equipo de salud, lo que refuerza
su valor dentro de los modelos educativos centrados
en trabajo colaborativo.
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Resumen

Los profesionales de las ciencias de la salud requie-
ren habilidades técnicas o procedimentales, asi
como habilidades no técnicas o de comportamien-
to y actitudes que permitan el desempeno éptimo
en la atencién de un paciente durante una situacion
médica critica. Para ello, se requiere adoptar un pro-
grama de capacitacidn en las organizaciones o insti-
tuciones educativas, y del sector salud tanto prehos-
pitalarias e intrahospitalarias, con ello promover la
culturade laseguridady las acciones esenciales para
la seguridad del paciente. La evidencia demuestra
que la simulacién clinica promueve la generacion de
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ambientes seguros y controlados, donde la réplica
de situaciones médicas criticas puede ser abordada
por los profesionales de la salud, ademas de reflexio-
nar sobre sus acciones y prevenir eventos adversos
futuros.

Palabras clave: Manejo de recurso en crisis; profe-
sionales; ciencias de la salud; simulacion clinica.

Abstract

Health science professionals require technical or
procedural skills, as well as non-technical or beha-
vioral skills and attitudes that enable optimal per-
formance in patient care during a critical medical
situation. This requires the adoption of a training
program in organizations or educational institu-
tions, as well as in the health sector, both pre-hos-
pital and in-hospital, to promote a culture of safety
and essential actions for patient safety.

Evidence shows that clinical simulation pro-
motes the creation of safe and controlled environ-
ments, where healthcare professionals can address
critical medical situations by replicating them, re-
flecting on their actions, and preventing future ad-
verse events.
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Introduccién

En la actualidad, los profesionales de las ciencias de
la salud enfrentan situaciones de emergencia en las
que la coordinacion entre los miembros del equipo
de respuesta es crucial para el bienestar y la seguri-
dad del paciente, asi es fundamental que el Manejo
de Recursos en Crisis (CRM, por sus siglas en inglés
Crisis Resource Management) debe ser implemen-
tado en el curriculo y en la educacién continua de
las ciencias de la salud. EI CRM tiene origen en la in-
dustria aerondautica y se define como aquellos prin-
cipios del trabajo en equipo que se pueden utilizar
para evitar las crisis, de tal modo que fue en la déca-
da de 1970, cuando la Junta Nacional de Seguridad
en el Transporte (NTSB) determind que el error hu-
mano contribuia a mas del 70 % de los accidentes
de aviacion.

Investigaciones revelaron que la mayoria de
los errores se debian a fallos en el trabajo en equipo,
lo anterior promovid el desarrollo de programas de
capacitacion en CRM para la tripulaciéon utilizando la
simulacién centrandose en comportamientos esen-
ciales de trabajo en equipo como liderazgo, comu-
nicacion, conocimiento de la situacion y utilizacion
de recursos. Posteriormente, en 1980 el equipo diri-
gido por el Dr. David M. Gaba de la Universidad de
Stanford desarrollé el CASE (por sus siglas en inglés,
The Comprehensive Anaesthesia Simulation Envi-
ronment), herramienta que llevd a la simulacién un
paso Mas alld de la interaccidén con un maniqui o si-
mulador, logrando incluir un generador en forma de
onda computarizado, que podia replicar o producir
la informacién que se suele encontrar en los moni-
tores de los pacientes en el entorno de la anestesia.

De tal modo, el concepto de CRM fue adap-
tado del dmbito de la aviacién a la anestesiologia por
el Dr. David Gaba, con la finalidad de disminuir los
errores médicos originados por una comunicacion
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deficiente, trabajo en equipo deficiente, falta de re-
cursos materiales y humanos, etcétera (Lopez, 2019),
donde los simuladores promueven la capacitacion
para el desarrollo de habilidades en un contexto se-
guroy controlado, promoviendo el CRM y facilitando
gue los médicos en formacién de pregrado y pos-
grado mejoren la seguridad de los pacientes a través
de escenarios en los que sean evaluados en cuestio-
nes como el trabajo en equipo y su rendimiento por
si mismo (Angulo, 2020), con ello asegurar las accio-
nes esenciales para la seguridad del paciente.

Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se define por la OMS
como “la reduccioén del riesgo de dano asociado a la
asistencia sanitaria a un minimo aceptable”, es de-
cir, gue exista la posibilidad de perjudicar al paciente
de manera minima; Rocco (2017), refiere que forma
parte de ocho categorias correspondientes a las di-
mensiones de la calidad asistencial: competencia
profesional o calidad cientifico-técnica, efectividad,
eficiencia, accesibilidad, satisfaccion, adecuacion,
atencion centrada en el paciente y la seguridad del
paciente. Requiere el desarrollo de sistemas y pro-
cesos multinivel, es decir a nivel médico, social, po-
litico, etc., todos enfocados a reducir la probabilidad
de apariciéon de errores en el sistema de atencion al
paciente, ademas de reforzar la capacidad de detec-
tarlos de manera oportunay paliar probables conse-
cuencias (Rocco, C. 2017). Para esto, existen dos fun-
damentos en la seguridad asistencial: la teoria del
error de Reason y la cultura de seguridad.

Teoria del error de Reason

De acuerdo con Higham et al. (2020), el concepto de
“error” es definido ante una serie de estandares o re-
glas establecidas como “aquella tarea o accidn cuya
consecuencia terminé fuera de los limites acepta-
bles y que no fue ejecutada necesariamente inten-
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Imagen 1. Tipos de errores.

Desliz y lapsus

Errores de accion, cuando una persona conoce un plan de accion, pero esta no

resulta como se planed.

Equivocacion

Errores de planeacion, las acciones van de acuerdo con lo pensado, pero el plan
en si mismo es incorrecto o inadecuado para lograr el objetivo deseado.

Infracciones

Errores y omisiones deliberados de acuerdo con estandares o reglas seguras
previamente establecidas, no con intenciones de sabotaje, sino como atajo
para intentar cumplir una meta, por ejemplo, ahorrar tiempo mediante
omisiéon de controles de seguridad, responder ante una emergencia en
ausencia otro personal mas capacitado porque parece que de otra manera no
se resolverd la situacion o simplemente porque nos parece un reto interesante.

Imagen 1. Tipos de errores. Elaboracion propia.

cional por el actor” y, a su vez existen tres tipos de
errores (Imagen 1).

Segun Higham, et al. 2020, la teoria de Rea-
son también sugiere que el ser humano es un indi-
viduo que eventualmente fallard, entonces, a pesar
del empefo por evitarlos, los errores seguiran su-
cediendo. Por lo tanto, los procesos deberian redi-
sefarse para estar blindados ante la produccién de
fallos, ser menos propensos a estar en situaciones de
riesgo y tener al alcance estrategias de deteccién e
intervencion rapida y oportuna ante los errores.

La cultura de seguridad

Definida como el conjunto de valores y normas co-
munes para el personal de una misma organizacion,
implica la existencia de un modelo mental compar-
tido que posicione la seguridad como un objetivo
comun a alcanzar y que a su vez comprometa tanto
a los individuos como a la propia organizacién con
los planes, reglamentos y/o programas de seguridad
del paciente (Rocco, 2017). De acuerdo con la Natio-
nal Patient Safety Agency for England and Wales
(2019), las caracteristicas necesarias de la cultura de
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seguridad en las organizaciones sanitarias deben
ser tres (Imagen 2).

El que una organizacion logre una adecua-
da cultura de seguridad es complicado, pues estas
pueden tener distintos grados de madurez de ella.
Segun el Manchester Patient Safety Framework
(MaPsaF) existen distintas fases que corresponden,
cada una, a un modelo mental de cultura de seguri-
dad (National Patient Safety Agency, 2019):

1. Patolégica. “; Por qué nos deberian importar
los riesgos y las cuestiones de seguridad?”.

2. Reactiva. “Nos lo tomamos seriamente y ac-
tuamos ante un incidente”.

3. Calculativa. “Todo esta en su sitio para mane-
jar todo riesgo latente”.

4. Proactiva. “Siempre en alerta, pensando so-
bre probables riesgos a emerger”.

5. Generativa. “El manejo de riesgos es parte in-
tegral de toda actividad que realicemos”.

De acuerdo con Rocco et al. 2017, las conse-
cuencias de la falta de Seguridad del Paciente pue-
den llegar a ser fatales, el articulo referente por exce-
lencia es “To Erris Human” de 1999 en el que se hizo
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Imagen 2. Caracteristicas de la cultura de seguridad.

Abierta De aprendizaje

La falla del sistema origina los . Los incidentes son posibilidades
. Carente de castigos. .
accidentes. de mejora.

Imagen 2. Caracteristicas de la cultura de seguridad.

una revision de 30,000 historias clinicas en las que se Rocco et al. (2017) refiere que el CRM consis-
hallaron 3.7% efectos adversos, 58% evitables y 13.6% te en la determinacién de 15 puntos clave que des-
mortales; mas adelante, en 2011 se realizé un estudio criben las habilidades y recursos que se desean con-
conocido como IBEAS (Prevalencia de Efectos Ad- templar para atender una situacién que se requiera
versos en Hospitales de Latinoameérica) que incluyd solucionar durante la atencidn de un paciente y
11,379 pacientes de 58 hospitales de 5 paises de la promover la seguridad del paciente. Dichos puntos
region, encontrdndose una tasa de efectos adver- se pueden concretar en los siguientes: conozca el
sos de 10.5%, 60% de ellos evitables y 6% de muertes ambiente, anticipe y planifique, pida ayuda precoz-
también evitables. mente, ejercite el liderazgo y seguimiento al lider,
Rocco et al. (2017) también menciona que a distribuya la carga de trabajo, movilice todos los re-
nivel mundial, la OMS instd a sus miembros en 2002 cursos disponibles, comuniquese en forma efectiva,
a “prestar mayor atencién posible al problema de utilice toda la informacién disponible, prevenga y
la seguridad del paciente” ademas de “establecer y maneje errores de fijacion, efectle chequeo cruza-
reforzar sistemas basados en la evidencia cientifica do o doble, utilice ayudas cognitivas, revalle repeti-
necesarios para mejorar la seguridad del paciente y damente, utilice buen trabajo en equipo, enfoque su
calidad de atencién sanitaria”, habldandonos del en- “atencion” sabiamente y determine las prioridades
foque e importancia que esta tiene actualmentey el dindmicamente.
por qué es necesario hacer consciencia de ella du- Posteriormente, el Sistema Esparnol Notifi-
rante la formacion de médicos en el aprendizaje con cacion en Seguridad Anestesia y Reanimacion (SEN-
simulacién para el entrenamiento de CRM. SAR) realizd la agrupacion de dichos puntos clave de

acuerdo con tres objetivos: conciencia situacional,
manejo de tareas y toma de decisiones, y por Ulti-

Componentes del CRM mo, el trabajo en equipo. En el primer objetivo, la

conciencia situacional se relaciona con el conocer el
Los factores humanos v las fallas en el sistema son entorno, anticipar y planificar, utilizar toda la infor-
de las principales causas de eventos adversos du- macion disponible, prevenir y manejar los errores de
rante la atencién de un paciente (Cheng et al,, 2012). fijacion y comprobaciones cruzadas (dobles). En el
Por lo que, el CRM pretende brindar un enfoque del segundo objetivo, el manejo de tareas y toma de de-
trabajo en equipo que los profesionales de la salud cisiones se relaciona con el pedir ayuda de manera
pueden desarrollar para prevenir y abordar las situa- oportuna, movilizar todos los recursos disponibles,
ciones médicas criticas que surjan en la atencion de utilizar ayudas cognitivas, reevaluar periédicamen-
un paciente. Existen diversas concepciones sobre los te, repartir la atencion de forma juiciosa y estable-
componentes del CRM, por lo que, en el presente ar- cer propiedades de forma dinamica. Y, por ultimo, el

ticulo abordaremos varios enfoques (Tabla 1).
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Tabla 1. Componentes del CRM.

Rocco et. al. (2017) SENSAR (2017) Sidi (2020) Lei y Palm (2023)
15 puntos 3 objetivos 2 habilidades 8 comportamientos

1. Conozca el ambiente Conciencia situacional 1. Cognitivas o mentales Liderazgo

2. Anticipey planifique Manejo de tareas y toma 2. Sociales o afectivas Comunicacién

3. Pida ayuda precozmente de decisiones interpersonales Anticipacion y

4. Liderazgoy su Trabajo en equipo planificacion
seguimiento Utilizacién de recursos

5. Distribuya la carga de Distribucién de la carga
trabajo de trabajo

6. Movilice recursos Conocimiento de la
disponibles situacion

7. Comuniquese de manera 7. Triagey priorizacion
efectiva 8. Gestiodn de interrupciones

8. Utilicetodala
informaciéon disponible

9. Prevengay maneje
errores de fijacion

10. Efectue chequeo cruzado
o doble

1. Utilice ayudas cognitivas

12. Revalle repetidamente

13. Buen trabajo en equipo

14. Enfoque su atenciéon

15. Determine prioridades

Tabla 1. Componentes del CRM (Elaboracion propia).

tercer objetivo relacionado con el ejercicio del lide- distribuciéon de la carga de trabajo, conocimiento de

razgo, distribucién de la carga de trabajo, comunicar la situacion, triage y priorizacién, asi como la gestion

eficazmente y la coordinacién y apoyo a otros en el de interrupciones.

trabajo en equipo (Pérez de Palleja, 2017).
En simulacién clinica, las habilidades no téc-

nicas en anestesia (por sus siglas en inglés, ANTS) se Aplicacién en educacion basada en

pueden agrupar en dos tipos de habilidades: las pri- simulacién clinica

meras corresponden a las habilidades cognitivas o

mentales, es decir, la toma de decisiones, planifica- . .
o ) 5 ) ] ) En el campo de las ciencias de la salud enfrentar las
cion, estrategia, evaluacion de riesgos, conciencia de . . . . .
) - - ) crisis y situaciones de emergencia es una realidad

la situacion; las segundas son las habilidades socia- . . . o
) ] ) inevitable, asi la capacitacion en el CRM se vuelve

les o afectivas interpersonales como son el trabajo . . L.
i i - ) o una estrategia fundamental dentro de la simulaciéon

en equipo, comunicacion y liderazgo (Sidi, 2020). . .
) clinica, que busca que los equipos de salud respon-

Por otra parte, Lei & Palm en 2023, . . . . .
) ) dan de manera eficaz ante situaciones criticas, uti-
refieren que el CRM se puede integrar en ocho . . . .
] ) lizando todos los recursos disponibles para garanti-
comportamientos a desarrollar en el trabajo en . .
) | i T zar una respuesta adecuada y proporcionar el mejor
equipo, tales son el liderazgo, comunicacion . . . . -
auipo, g0 ' cuidado posible a los pacientes (Red de Simulacion

anticipacion lanificacién, utilizacién de recursos
P yPp ' ' en Salud, 2023).
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La capacitacion del CRM busca la distribu-
cidon correcta de suministros o recursos materiales,
asi como el conocimiento y manejo eficiente del
factor humano y que promueve el desarrollo de ha-
bilidades no técnicas, como son el comportamiento
o las actitudes, asociadas a las habilidades técnicas,
para garantizar la seguridad del paciente en un am-
biente controlado (Casal, 2020). En la educacidon ba-
sada en simulacion clinica, la capacitacion del CRM
se puede llevar a cabo con la implementacién de un
prebriefing o briefing, el escenario de simulacién y
el debriefing.

Los escenarios de simulacion clinica deben
disefarse para brindar a las participantes oportuni-
dades para practicar y demostrar deliberadamente
las habilidades especificas del CRM (Red de Simu-
lacion en Salud, 2023). Para ello, se determinan los
objetivos de aprendizaje de una situaciéon clinica
qgue permita se desarrollen dichas habilidades, es
importante que pase por la validacion de expertos
para buscar su mejora continua.

Al aplicarlo los participantes asumen roles
especificos del trabajo en equipo, como un médico
tratante, personal de enfermeria, psicologia, trabajo
social, etcétera, es decir, la participacion profesional
o interprofesional en las ciencias de la salud. El fa-
cilitador en simulacién introduce al equipo en una
situacion clinica inicial, la cual evoluciona hacia un
evento critico, lo que impulsa a los participantes a
reaccionar con rapidez y coordinarse, dandoles la
oportunidad de poner en practica los puntos clave
del CRM para la promocién de la seguridad del pa-
ciente y del mismo facilitador.

Es importante mencionar que para planifi-
car los programas de CRM estos deben individuali-
zarse para satisfacer las necesidades y objetivos de
cada grupo de participantes y entornos de practi-
ca, es decir, es fundamental realizar primero una
evaluacion de necesidades para identificar las com-
petencias de trabajo en equipo mas importan-tes
para un grupo del estudiantado y un entorno clinico
especificos. Ademas, en la medida de lo posible, la
composiciéon del grupo de participantes en un cur-
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so de CRM debe reflejar la composiciéon del equipo
médico real. Un enfoque interprofesional para la
formacién en trabajo en equipo proporciona a los
estudiantes la experiencia de simulacién mas rica y
realista (Lei & Palm, 2023).

Con esto se deben definir objetivos de
aprendizaje especificos y medibles para cada uno
de los principios de CRM, estos servirdn como base
para el desarrollo curricular, para guiar la construc-
cion de escenarios de simulacion de manera correc-
ta y como base para la posterior sesion informativa
(Lei & Palm, 2023).

Posterior a la participacion en el escenario
de simulacidn, se encuentra una de las fases mas
importantes del CRM, el debriefing, que es un com-
ponente esencial de la educacion basada en simula-
cion interprofesional y, consiste en una conversacion
entre participantesy facilitadores en la que se revisa
y analizan los hechos ocurridos en el escenario de
simulaciéon para mejorar el aprendizaje (Houzé-Cer-
fon et al., 2020). Aqui, la seguridad psicoldgica es un
requisito que garantiza que el debriefing sea efecti-
vo, donde todos los participantes pueden expresar
abiertamente sus ideas durante todo el debriefing
(Houzé-Cerfon et al., 2020).

En el debriefing, el facilitador guia una dis-
cusidon estructurada en la que los participantes
analizan su propio desempefo, se valoran aspectos
como el liderazgo, la efectividad de la comunicacion,
la organizacién del equipo y el uso de los recursos.
Se recomienda que siempre se vinculen los puntos
clave de CRMy los objetivos de aprendizaje de cada
escenario de simulacion (Lei & Palm, 2023).

Evaluacién del CRM

La educacion en ciencias de la salud y la practica
clinica se enfrentan a multiples retos en escenarios
cambiantes y complejos, generando nuevos desa-
fios en la practica clinica. Se observd que, durante
los procedimientos médicos criticos, la fuente mas
frecuente de errores se debe a dificultades en el
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adecuado manejo de las habilidades del CRM, es de-
cir, el manejo inadecuado de las habilidades no téc-
nicas. Como contrapartida, un apropiado manejo de
habilidades en CRM constituye un factor de suma
importancia para atender de manera efectiva los
eventos clinicos criticos (Fung et al., 2015). La litera-
tura cientifica evidencia que al menos el 50% de los
errores cometidos en la sala de emergencia se de-
ben a errores humanos. Segun Reeves et. al. (2010),
las fuentes de error no radican en fallas en el conoci-
miento o habilidad clinica sino, mas bien, se deben a
deficiencias en la comunicacién, la coordinaciéony el
trabajo en equipo.

En medicina critica, la evaluacién de recur-
sos se enfoca en el desarrollo del CRM y se realiza
mediante la evaluacidén continua de la disponibili-
dad y escasez de recursos indispensables, usando la
informacién en tiempo real y proyecciones o planes
futuros para asignar prioridades de atenciéon. Esta
evaluacién se puede realizar mediante una rubrica,
gue es una herramienta que permite definir criterios
especificos para evaluar el desempeno, la calidad y
el nivel de logro en la gestién de recursos (personal,

equipo, suministros) durante situaciones de crisis.
Una rubrica proporciona una descripciéon detallada
de los niveles de desempefo esperados, lo que faci-
lita una retroalimentacién precisa y ayuda a identi-
ficar dreas de mejora tanto para el estudiante como
para el profesional.

Ademas, es posible evaluar mediante una
lista de cotejo, identificando criterios y desempefios
clave relacionados con la gestion de recursos (como
personal, suministros, presupuesto, etcétera) en una
situaciéon de emergencia. También es posible utili-
zar escalas de calificacion de comportamiento para
evaluar a los equipos de atencién médica en diver-
sas competencias de CRM.

Entre las herramientas mas preciadas se
encuentran el “Anaesthetists Non-technical Skills”
(ANTS) y la Escala de Clasificacion Global de Ottawa,
las cuales analizaremos a continuacion. La esca-
la ANTS (Red de Simulacion en Salud, 2023) evalUa
cada una de las dimensiones de manejo de tareas,
trabajo en equipo, conciencia situacional y toma de
decisiones con una puntuacién que va desde pobre
valorada con 1a bueno valorada con 4 (Imagen 3).

Imagen 3. Elementos de la escala Anaesthetists Non-technical Skills.

Manejo de tareas

Planeacion, preparacion y priorizacion, proporcionar y mantener estandares e identificar y manejar recursos.

Trabajo en equipo

Coordinacion de actividades, intercambio de informacion, uso de autoridad y asertividad, evaluacion de capacidadesy

apoyo a otros miembros del equipo.

Conciencia situacional

Recopilar informacion, reconocer y comprender, ademas de la anticipacion.

Toma de decisiones

Identificacion de opciones, balancear riesgos y seleccion de opciones.

Imagen 3. Elementos de la escala Anaesthetists Non-technical Skills.
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Por otro lado, la Escala de Clasificacidon de

Ottawa referida por Pereyra et al. (2023) puntua las

siguientes esferas con una calificacion de 1 (puntaje

mas bajo) hasta 7 (puntaje mas alto). Los elementos

que incluye son: desempeno global, liderazgo, reso-

lucion de problemas, conciencia de la situacién, uti-

lizacion de recursos y la comunicacion (Tabla 2).

1 ‘ 2

Tabla 2. Escala de Desempefo Global de Otawa.

Desempeiio global

s |«

5 ‘ 6

7

Principiante: todas las
habilidades de gestién de
crisis requieren una mejora
significativa.

Liderazgo

Principiante avanzado: muchas
habilidades de gestién de crisis
requieren cierta mejora.

Competente: la mayoria de las
habilidades de gestién de crisis
requieren mejoras minimas.

Avanzado: pocas, si acaso
algunas, habilidades de
gestion de crisis requieren
mejorar minimamente.

7

Pierde la calmay el control

en la mayoria de las crisis; no
puede tomar decisiones firmes;
no puede mantener una visiéon
global.

1 ‘ 2

Pierde la calma y/o el control
con frecuencia durante

una crisis; demora tomar
decisiones firmes (o necesita
un recordatorio); rara vez
mantiene una visién global.

3 B

Se mantiene calmoy en
control en la mayoria de las
crisis; toma decisiones firmes
con poca demora; suele
mantener una visiéon global.

Resolucion de problemas

5 ‘ 6

Se mantiene calmoy en
control durante toda la crisis;
toma decisiones firmes y
rapidas sin demora; siempre
mantiene una visién global.

7

No puede implementar la
secuencia de evaluacién ABC
sin recordatorios; usa gestion
secuencial a pesar de los
recordatorios; no considera
alternativas durante la crisis.

Conciencia de situacién

Secuencia de evaluacién
ABC incompleta o lenta; usa
gestion secuencial a menos
que le sugieran la alternativa;
presta poca atencion a las
alternativas.

Secuencia de evaluacién ABC
satisfactoria sin recordatorios;
usa un enfoque de gestion
concurrente con recordatorios
minimos; considera algunas
alternativas en la crisis.

Secuencia de evaluacién
ABC rapida y exhaustiva;
siempre usa un enfoque

de gestién concurrente,
considera muchas
alternativas posibles durante
la crisis.

7

Cae facilmente en la fijacion
y visién tunel. No atiende los
recordatorios; no reevallua

y replantea la situacién; no
anticipa eventos probables.

Evita errores de fijacion y de
focalizacién considerando
poco los recordatorios; rara
vez reevalla y replantea la
situacién apoyandose poco
en los recordatorios; rara vez
anticipa eventos probables.

Suele evitar errores de fijacion
y de focalizacién considerando
moderadamente los
recordatorios; frecuentemente
reevallay replantea la
situacion considerando
moderadamente los
recordatorios, suele anticipar
eventos probables.

Evita errores de fijacion y de
focalizacién considerando
los recordatorios;
constantemente

reevalla y replantea la
situaciéon apoydndose

en los recordatorios;
constantemente anticipa

eventos probables.
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5 6 7

No utiliza los recursos y el
personal de forma eficiente;
no prioriza las tareas ni pide
ayuda a pesar de numerosas
indicaciones; no presta
atencion a los recordatorios.

Comunicacion

Puede utilizar los recursos

con un minimo de eficiencia;
prioriza las tareas o pide ayuda
escuchando moderadamente
las sugerencias.

Puede utilizar los recursos con Claramente capaz de

eficiencia moderada; puede utilizar los recursos con
priorizar las tareas o pedir
ayuda con un recordatorio

minimo.

un maximo de eficiencia;
establece prioridades claras
para las tareas y pide ayuda
rdpidamente sin necesitar
recordatorios.

5 6 7

No se comunica con el
personal; no acusa recibo de las
comunicaciones del personal,
nunca usa comunicaciéon
verbal/no verbal dirigida.

Se comunica con el personal
ocasionalmente, pero es
poco claro e impreciso;
ocasionalmente escucha,
pero rara vez interactua

con el personal, rara vez usa
comunicacion verbal/no verbal
dirigida.

Se comunica con el personal Se comunica con el

de manera clara y concisa; personal de manera claray
frecuentemente escucha las concisa siempre; fomenta y
escucha las devoluciones/

comunicaciones del

devoluciones/comunicaciones
del personal; suele usar
comunicacién verbal/no verbal personal; utiliza la
comunicacion verbal/no

verbal dirigida siempre.

dirigida.

Tabla 2. Escala de Desemperio Global de Otawa. Tomado de Pereyra G, C,,

Evidencia del impacto de la aplica-
cion del CRM en el area clinica y edu-
cativa

Como se menciond anteriormente, la capacitacion
constituye un componente esencial en la formacion
y practica clinica. La evidencia disponible en diversas
especialidades de alta complejidad respalda la efec-
tividad de los programas de CRM en la adquisicion
de competencias para la gestién de crisis, incluyen-
do liderazgo, comunicacion efectiva, anticipacion y
planificacion, utilizacién de recursos, distribuciéon de
la carga de trabajo, conciencia situacional, triage,
priorizaciéon y manejo de interrupciones.

El CRM ha mostrado impacto en la calidad
de la interaccion médico-paciente, al favorecer una
comunicacion estructurada y precisa. En un estudio
desarrollado en centros de promocidn de la salud,
Kim et al. (2013) reportaron que “la calidad de la
informacién y del servicio mostraron una relacion
estadisticamente significativa con la utilidad per-
cibida y satisfaccion del usuario. En consecuencia,
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et al,, 2023.

la utilidad percibida y satisfaccion del usuario tu-
vieron una influencia significativa en el desemperio
individual, asi como una influencia indirecta en el
desempeno organizacional”. Estos hallazgos sugie-
ren que la implementaciéon de CRM contribuye a op-
timizar la relacion médico - paciente y a mejorar la
percepcién de la atencién recibida.

La aplicacion del CRM se ha asociado con
mejoras en la adherencia a intervenciones terapéuti-
cas. Newton et al. (2023) evaluaron pacientes con ar-
tritis y observaron que “recibir la estrategia de CRM
de Incentivo + Soporte aumentod la probabilidad de
que los participantes alcanzaran / mantuvieran
umbrales de actividad fisica moderada a vigorosa
de 12 a 24 meses”, mientras que el grupo control no
alcanzod los mismos resultados. Este hallazgo respal-
da la utilidad del CRM como herramienta de apoyo
en la modificacion de conductas relacionadas con la
salud.

Asuvez, en entornos de atencidén inmediata,
como anestesiologia y medicina de urgencias, la
capacitaciéon en CRM ha demostrado mejorar el
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desempenodelosequiposdesaludyreducireventos
adversos. Abdi et al. (2020), en un estudio cualitativo
sobre la integraciéon del CRM en la gestion de
riesgos clinicos, seflalaron que “es posible mejorar la
atencion al paciente mediante un tratamiento mads
personalizado. El sistema de seguimiento parece
ser una herramienta para crear y mantener una
mejor comunicacion con los pacientes en lugar de
ser solo una solucion tecnoldgica”. Estos resultados
indican que el CRM constituye una estrategia eficaz
para la mejora continua de la calidad y seguridad en
la atencion médica.

Por otro lado, durante la formacién médica
y los profesionales de la salud, los estudiantes en-
frentan obstaculos para el desarrollo y adquisicion
de habilidades practicas, principalmente por la falta
de experiencia en distintos contextos clinicos. Para
abordar esta limitacion, se han desarrollado progra-
mas de capacitacion en CRM mediante estrategias
especificas y escenarios basados en simulacion. Es-
tos programas se centran en habilidades clave de
trabajo en equipo, como la toma de decisiones di-
namica, la comunicacion interpersonal y el lideraz-
go, los cuales han sido ampliamente adoptados por
instituciones de salud.

La evidencia sobre la capacitacion basada
en simulaciéon permite que los equipos de atencidon
médica practiquen y evalien comportamientos
asociados al CRM en escenarios clinicos realistas
dentro de un entorno controlado, sin comprometer
la seguridad de pacientes reales. Esto influye direc-
tamente en la mejora profesional de los médicos en
formacion continua. Se ha compartido evidencia en
el area educativa sobre la importancia de la forma-
cién de profesionales de la salud donde Daniel et al.
(2019) reportan el resultado de la implementaciéon
del CRM con las actividades de simulacion, la re-
flexion del desempeno e identificacion de los pun-
tos de mejora promueven la mejora.

Existen situaciones clinicas que rara vez
ocurren en la practica profesional, lo que dificulta
que los médicos adquieran experiencia directa en su
manejo. Por ejemplo, los anestesidlogos enfrentan
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emergencias como la hipertermia maligna intraope-
ratoria. Sin embargo, “los médicos pueden convertir-
se en expertos en el proceso global de gestion de
emergencias al dominar un conjunto especifico de
habilidades llamadas gestion de recursos de crisis
(CRM)” (Isaak & Stiegler, 2015). Asimismo, un estudio
en pediatria reportd que “la capacitacion simulada
basada en CRM pedidtrico mejoro las percepciones
de los residentes sobre sus habilidades en gestion
de crisis pedidtricas, y mejord su rendimiento en
una evaluacion en video” (Bank et al., 2014).

El CRM también puede adaptarse a entor-
nos digitales utilizando tecnologias como teléfo-
nos inteligentes, computadoras y otros dispositivos
electrénicos para transmitir informacion a través de
diversos canales. Un estudio sobre CRM 2.0 en siste-
mas de salud digital indicd que “el CRM 2.0 permite
que los pacientes, sus familias y la comunidad parti-
cipen mds activamente en el proceso de educacion
en salud; contribuye a mejorar la alfabetizacion en
salud mediante el empoderamiento, las redes so-
ciales y educadores de salud en linea” (Anshari et
al., 2012). Esto evidencia la versatilidad de CRM como
herramienta educativa tanto en entornos presencia-
les como digitales.

Conclusiones

Los componentes del CRM pueden variar de acuer-
do con las concepciones desarrolladas a lo largo del
tiempo y las habilidades necesarias para el correc-
to trabajo en equipo en situaciones que pongan en
riesgo la seguridad del paciente y la cultura de la se-
guridad.

El CRM a través de escenarios disenados y
espacios de reflexion como el debriefing, hace que
los participantes no solo practiquen técnicas médi-
cas, sino también las no técnicas como la comunica-
cion, el liderazgo, el trabajo en equipo, etc., y es gra-
cias a esta preparacion, que los futuros profesionales
desarrollan la confianza y las competencias necesa-
rias para brindar una atencién mas eficaz y segura a
los pacientes en situaciones reales.
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El CRM mejora la seguridad del paciente
y del profesional de la salud, ademas es uno de los
principales al incluir en la parte no técnica escena-
rios que muestren las consecuencias de no seguir
apropiadamente una tarea o proceso de tal forma
que se va desarrollando una cultura de la seguridad
mas madura durante su formacidén profesional.

Existen diversas limitaciones, las cuales van
desde la falta de cultura de seguridad y promociéon
de las acciones esenciales para la seguridad del
paciente, tanto en ambitos educativos y clinicos, la
falta de capacitaciones para el desarrollo de las ha-
bilidades del CRM, ademas de la posibilidad de con-
tar con facilitadores competentes que promuevan
su implementacion y la cultura organizacional, asi
como tener instrumentos de evaluacion contextua-
lizados que valoren la calidad e identificar mejoras
oportunas en el drea educativa y clinica.
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Resumen

La simulacién clinica es un componente esencial
en la formaciéon médica temprana y ha consolidado
a los pacientes estandarizados como recurso clave
para desarrollar habilidades comunicativas, socioe-
mocionales y de razonamiento diagndstico. Sin
embargo, su implementacion enfrenta limita-cio-
nes logisticas, costos elevados y desafios de escala-
bilidad en instituciones con alta matricula. En este
contexto, los pacientes virtuales potenciados por in-
teligencia artificial han surgido como herramientas

* Autor de correspondencia: Paola Mejia Hernandez | paomejia@iztacala.unam.mx
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(c) 0000-0002-4231-1961

(d) 0009-0008-9825-424X

complementarias que permiten ampliar la practica
deliberada mediante escenarios repetibles, retro-ali-
mentacion inmediata y estandarizacion del desem-
pefio. La literatura reciente destaca que los modelos
de lenguaje avanzados pueden sostener entrevistas
clinicas simuladas con niveles aceptables de cohe-
rencia y utilidad pedagdgica, abriendo oportunida-
des para integrar estrategias hibridas que combinen
la riqueza del encuentro humano con la eficiencia
tecnoldgica. Esta convergencia plantea beneficios
formativos significativos, pero también retos éticos
y pedagdgicos relacionados con sesgos algoritmi-
cos, seguridad psicolégica del estudiantado y nece-
sidad de supervisiéon docente. Para instituciones de
educacion médica en Latinoamérica como la FES
Iztacala, los modelos hibridos representan una al-
ternativa viable para mejorar la cobertura, optimizar
recursos y fortalecer la equidad educativa sin susti-
tuir la dimension humanista inherente al paciente
estandarizado. Este manuscrito sintetiza la eviden-
cia reciente sobre el potencial y las limitaciones de la
integracion de pacientes estandarizados y virtuales
con inteligencia artificial, y propone lineamientos
iniciales para una adopcidn responsable en curricu-
los preclinicos.
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Abstract

Clinical simulation is a fundamental component of
early medical training, and standardized patients
have long been recognized as essential resources for
developing communication skills, socio-emotional
competencies, and diagnostic reasoning. However,
their implementation is often limited by logistical
constraints, high costs, and challenges in scalabi-
lity—particularly in institutions with large student
cohorts. In this context, artificial intelligence—-powe-
red virtual patients have emerged as complemen-
tary tools that expand opportunities for deliberate
practice through repeatable scenarios, immediate
feedback, and standardized performance. Recent
literature indicates that advanced language mo-
dels can sustain simulated clinical interviews with
acceptable levels of coherence and educational va-
lue, enabling hybrid approaches that combine the
human richness of standardized patients with the
efficiency of technological environments. This con-
vergence offers substantial pedagogical advanta-
ges, while simultaneously introducing ethical and
educational challenges related to algorithmic bias,
student psychological safety and the need for facul-
ty oversight. For medical schools in Latin America,
hybrid simulation models represent a viable stra-
tegy to enhance training equity, optimize institu-
tional resources, and increase access without com-
promising the humanistic dimensions inherent to
standardized patient encounters. This manuscript
synthesizes current evidence on the potential bene-
fits and limitations of integrating standardized pa-
tients with Al-powered virtual patients and outlines
initial considerations for their responsible adoption
in preclinical curricula.

Keywords: Clinical simulation; standardized
patients; Al- powered virtual patients.
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Introduccion

La simulacion clinica es un pilar en la formacién
médica temprana, pues permite desarrollar habili-
dades comunicativas, empatia, toma de decisiones
y razonamiento diagnoéstico en entornos seguros
desde etapas iniciales. Los pacientes estandarizados
(PS) han mostrado gran efectividad para promover
aprendizaje significativo y reflexion critica; sin em-
bargo, su implementacién enfrenta limitaciones lo-
gisticas y financieras, particularmente en institucio-
nes con alta matricula (Flanagan et al., 2023).

En anos recientes, los pacientes virtuales es-
tandarizados con inteligencia artificial (PVE-IA) han
surgido como alternativas complementarias que
facilitan la practica deliberada, la retroalimentaciéon
inmediata y la estandarizacion. Estudios basados en
modelos de lenguaje de gran tamafo, como Chat-
GPT-4°, evidencian su capacidad para sostener en-
trevistas clinicas, apoyar el razonamiento diag-nosti-
co y adaptarse dinamicamente a las respuestas del
estudiante (Oncu et al., 2025).

El objetivo de esta revisidn es analizar la
evidencia reciente sobre PS y PVE-IA en educacion
médica temprana y valorar su pertinencia para el
contexto de la FES Iztacala, donde el crecimiento de
la matricula y la saturacién de los espacios clinicos
justifican explorar modelos hibridos. La experiencia
del Centro Internacional de Simulaciéon y Entrena-
miento en Soporte Vital Iztacala (CISESVI) en el uso
de PS constituye una base sélida para transitar hacia
estrategias que amplien equidad y accesibilidad.

Los pacientes virtuales (PV) —tradicional-
mente basados en guiones y rutas de decision—
han ampliado el acceso y la repetibilidad del entre-
namiento clinico. Su evolucién mas reciente integra
modelos de lenguaje de gran tamano (LLM, por sus
siglas en inglés) para crear pacientes virtuales estan-
darizados capaces de sostener entrevistas clinicas
conversacionales y generar retroalimentacion auto-
matizada.

La literatura publicada entre 2023 y 2025
identifica tres lineas convergentes de desarrollo: (1)
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simulacién conversacional con PVE, orientada a la
anamnesis y la comunicacion clinica (Oncu et al,
2025), (2) evaluacion asistida por Inteligencia Artifi-
cial (IA) en concordancia razonable respecto a eva-
luadores humanos y (3) lineamientos curricu-lares
centrados en gobernanza de datos, sesgos algorit-
micos y seguridad psicolégica del estudiante (Hersh
et al, 2025). Estos avances sustentan modelos hi-
bridos PS-PVE que combinan la riqueza socioemo-
cional del encuentro humano con la escalabilidad y
estandarizacién que ofrece la IA, siempre bajo su-
pervision docente y marcos ético-pedagdgicos ex-
plicitos.

Las revisiones recientes recomiendan una
adopcioén gradual, regulada y contextualizada: pilo-
tos con PVE en habilidades de anamnesis y comu-
nicacion; evaluacién formativa automatizada com-
plementada con verificacion docente; y debriefing
estructurado que preserve la seguridad psicoldgica
del estudiante.

En contextos latinoamericanos —caracteri-
zados por alta matricula, recursos limitados y des-
igualdades persistentes— los PVE pueden ampliar
la practica deliberada y estandarizar evaluaciones a
bajo costo, sin sustituir el valor del PS para el mode-
laje de empatia, comunicacién no verbal y presen-
cia clinica. El desafio inmediato es doble: fortalecer
el desarrollo docente tecnopedagdgico e instaurar
protocolos institucionales de transparencia, ética y
mitigacion de sesgos que acompanen la integracion
curricular de la IA (Robinson et al.,, 2024).

Desarrollo

Se realizd una busqueda dirigida en bases de datos
internacionales (PubMed, Scopus y Web of Scien-
ce) para identificar literatura publicada entre 2019
y 2025 sobre pacientes estandarizados, pacientes
virtuales y modelos de simulacién con inteligencia
artificial en educacion médica. Se priorizaron estu-
dios empiricos, revisiones y reportes de innovacion
educativa relevantes para la formacién preclinica,

Simulacién clinica hibrida
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especialmente en contextos de alta matricula y re-
cursos limitados. La informacién se sintetizé de for-
ma narrativa con énfasis en competencias clinicas,
retroalimentacion y consideraciones éticas.

La sintesis narrativa incluyd 20 estudios pu-
blicados entre 2019 y 2025, organizados en tres ejes
analiticos:

1. Competencias clinicas y comunicativas

Los pacientes estandarizados (PS) contindan siendo
superiores en el entrenamiento de habilidades inter-
personales como empatia, comunicacién no verbal
y construcciéon de rapport clinico, compe-tencias
gue dependen de la interaccién humana y favore-
cen la reflexidn critica del desempefo (Flanagan et
al., 2023); en contraste con los pacientes virtuales y
pacientes virtuales con IA (PVE-IA) que ofrecen ac-
cesibilidad, repetibilidad y estandarizaciéon. Ensa-
yos recientes documentan mejoras en habilidades
de entrevista y razonamiento clinico mediante PVE
conversacionales basados en modelos de lenguaje
(Oncu et al, 2025), aunque su desempefio puede
verse afectado por sesgos y variabilidad en su gene-
racion de respuestas. En conjunto, PSy PVE aportan
fortalezas complementarias, lo que sustenta el inte-
rés en modelos hibridos.

2. Estrategias de evaluacién y retroalimentacion

La literatura reciente explora el uso de modelos
de lenguaje (LLM) para puntuar narrativas clinicas,
ECOE digitales y ejercicios de anamnesis. Los resul-
tados muestran concordancia de moderada a alta
con evaluaciones docentes, aungque con limitacio-
nes como retroalimentacion superficial y ausencia
de matices socioemocionales (Hamilton et al., 2024).
Los modelos hibridos han demostrado mejorar la
autoconfianza estudiantil, incrementar la practica
deliberada y preparar mejor para escenarios presen-
ciales, siempre con supervisiéon docente adecuada
(Garcia-Torres et al., 2024).
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PACIENTE
SIMULADO

HUMANO

PACIENTE
VIRTUAL

CONIA

MODELO HiBRIDO
PS humano + IA

Empatia y comunicacion clinica

Accesibilidad y estandarizacion

Practica deliberada y retroalimentacion

Figura 1. Esquema conceptual del modelo hibrido PS humano + PS virtual con IA.

3. Retos ético-pedagégicos

Los desafios identificados incluyen sesgos algorit-
micos, riesgos para la seguridad psicoldgica, posibi-
lidad de respuestas inexactas y necesidad de com-
petencias tecnopedagdgicas docentes, ademas de
demandas de privacidad y gobernanza institucional
(Hersh et al,, 2025; Komasawa et al.,, 2025). Se reco-
mienda establecer lineamientos éticos, supervisar
el desempefo de los modelos y utilizar marcos de
debriefing que integren reflexién critica. La combi-
nacion PS+PVE-IA puede potenciar el aprendizaje

Simulacién clinica hibrida
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temprano y ampliar la practica deliberada, siempre
gue su integracién responda a necesidades contex-
tuales y cuente con regulacion institucional (Robin-
son et al,, 2024).

Discusion
Los pacientes estandarizados (PS) continuan siendo
insustituibles para el desarrollo de habilidades inter-

personales, particularmente empatia, comuni-ca-
cién no verbal y toma de decisiones clinicas en con-
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textos complejos. Diversas revisiones y estudios han
demostrado consistentemente que la interaccidon
humano-humano favorece competencias socioe-
mocionales que los entornos digitales aun no logran
replicar por completo (Flanagan et al.,2023; Elendu
et al,, 2024).

Los pacientes virtuales estandarizados con
IA (PVE-IA ofrecen beneficios significativos en acce-
sibilidad, retroalimentacién inmediata, repetibilidad
y estandarizacion de escenarios clinicos. Estudios
recientes reportan mejoras en habilidades de entre-
vista, razonamiento clinico y desempeno en evalua-
ciones estructuradas cuando el estudiantado utiliza
PVE conversacionales antes de interactuar con PS
(Zhang et al., 2024; Oncu et al., 2025).

Los modelos hibridos integran de manera
complementaria la riqueza socioemocional del PS
con la eficacia del PVE-IA, favoreciendo la practica
deliberada, la autoconfianza y la estandarizacion
evaluativa (Hamilton et al,, 2024; Garcia-Torres et al,,
2024). Sin embargo, su implementacion implica de-
safios éticos y pedagdgicos: sesgos algoritmicos, re-
troalimentacién inexacta, riesgos para la segu-ridad
psicolégica y necesidad de gobernanza institucional
(Hersh et al., 2025; Komasawa et al., 2025). La forma-
cion docente en competencias tecnopedagdgicas
resulta indispensable para asegurar experiencias hi-
bridas validas y seguras.

En el contexto latinoamericano, particu-
lar-mente en instituciones con alta matricula y sa-
turacién clinica, los PVE ofrecen una oportunidad
estratégica para ampliar cobertura sin sacrificar la
calidad del entrenamiento. Experiencias regionales
han sefalado la pertinencia de adoptar modelos
flexibles que combinen simulacién humana con IA
para promover equidad, accesibilidad y estandari-
zacion (Robinson et al.,, 2024). Para la FES lztacala,
este enfoque hibrido es especialmente relevante
dado el crecimiento de la matricula y la consolida-
da experiencia del CISESVI en simulacién con PS, lo
cual abre la posibilidad de transitar hacia proyectos
multicéntricos que comparen el impacto de PS, PVE
e integraciones hibridas en educacion médica tem-
prana.

Simulacién clinica hibrida
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Conclusiones

Los PS siguen siendo esenciales para desarrollar
competencias interpersonales y socioemocionales
gue ningun recurso digital logra reproducir plena-
mente (Flanagan et al,, 2023; Elendu et al., 2024). Los
PVE-IA, sustentados en modelos de lenguaje, apor-
tan accesibilidad, escalabilidad y retroalimentaciéon
inmediata, con evidencia que respalda mejoras en
habilidades de entrevista y razonamiento clinico
(Zhang et al, 2024; Wang et al,, 2025; Oncu et al.,
2025). No obstante, su uso requiere regulacion, vali-
dacién y supervision docente.

La combinaciéon PS + PVE-IA constituye el
modelo mas prometedor: los PS fortalecen la di-
mensién humanista e interpretativa, mientras que
los PVE impulsan la practica deliberada y la estan-
darizacion. Esta complementariedad se alinea con la
piramide de Miller y los principios de la Educaciéon
Médica Basada en Competencias (CBME).

La integraciéon responsable de PVE en cu-
rriculos preclinicos puede ampliar la cobertura, op-
timizar recursos y favorecer la equidad educativa,
especialmente en universidades latinoamericanas
con recursos limitados. La FES Iztacala y otras ins-
ti-tuciones regionales estan en posicion de liderar
proyectos multicéntricos que comparen modelos
tradicionales, virtuales e hibridos, generando evi-
dencia contextualizada y fortaleciendo la innovacion
educativa local.

De esta revisidon, emergen cuatro lineas prio-
ritarias de investigacion futura: (1) evaluar impacto
longitudinal de PVE-IA en desempefo clinico; (2)
desarrollar métricas de validez para IA en educacidn
médica; (3) explorar modelos hibridos y su efecto en
resultados de aprendizaje y; (4) disefar marcos éti-
cos y de gobernanza institucional.

En sintesis, los PVE-IA no reemplazan a los
PS, pero si los complementan de manera poderosa.
La clave radica en disefiar modelos hibridos flexi-
bles, éticos y pedagdgicamente sdlidos, capaces
de potenciar la formacién técnica y humanista del
estudiantado. Esta convergencia representa un
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avance prometedor para el aprendizaje temprano
en la educacion médica.
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Resumen

Introduccién: La simulacion clinica es una herra-
mienta que en la actualidad trasciende por su giro
presencial y virtual que posee. Centros de nueva
creacién pueden encontrarse con la problematica
de usuarios que tienen un buen manejo de proce-
dimientos complejos, como lo es la reanimacion
cardiopulmonar, pero tienen un mal manejo de
habilidades basicas, como lo es una fundoscopia.
Buscamos compartir una experiencia que ensefa,
si bien son importantes los escenarios y simulacio-
nes mas complejas, no se debe olvidar la necesidad
de generar escenarios que tengan un enfoque en
aprender habilidades basicas, donde muchas veces
se asume gue son competencias que ya deben ma-
nejar los médicos en formacién. Desarrollo: La simu-
lacidon clinica es una herramienta que se ha vuelto

* Autor de correspondencia: Luis Fernando Torres Arreaga | ltorres2013@medicina.usac.edu.gt
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esencial y esta siendo estandarizada en facultades
de medicina. No obstante, la experiencia que se ob-
tuvo en un centro de simulaciéon de reciente crea-
cion demuestra la necesidad de generar escenarios
enfocados en habilidades basicas, ya que la Genera-
ciéon Z (que son nativos digitales, visuales 'y con capa-
cidad de atencién reducida) toma rutas cortas para
alcanzar objetivos que deben lograrse con practicay
paciencia. Se ha evidenciado que los médicos en for-
macién priorizan los escenarios de alta complejidad
(realidad virtual, simuladores robotizados), dejando
a un lado el manejar adecuadamente habilidades
basicas, como la fundoscopia, que a menudo no
logran ejecutar correctamente. Conclusién: El ver-
dadero valor de un centro de simulacidon no recae
Unicamente en su capacidad para replicar escena-
rios de alta complejidad, sino en lograr un equilibrio
entre la formacién avanzada y un enfoque previo en
competencias clinicas basicas. Es fundamental que
los centros refuercen habilidades basicas esenciales,
como la fundoscopia o la auscultaciéon, adaptando
su manera de ensefar a las nuevas generaciones,
para garantizar la formacion de médicos integrales
y competentes.

Palabras clave: Simulacién clinica; habilidades

clinicas basicas; competencias clinicas; fundoscopia;
generacion Z.
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Abstract Introduccién

Introduction: Clinical simulation is a tool that
currently transcends due to its dual capacity,
both in-person and virtual. Newly established
centers may encounter the issue where users
have a good grasp of complex procedures, such as
cardiopulmonary resuscitation (CPR), but possess
poor command of basic skills, like fundoscopy. We
aim to share an experience that demonstrates that
while more complex scenarios and simulations
are important, we must not forget the necessity
of creating scenarios focused on learning basic
skills, which are often assumed to be competencies
that physicians-in-training should already handle.
Development: Clinical simulation is an essential
tool that is being standardized in medical schools.
Nevertheless, the experience gained in a recently
established simulation center shows the need
to generate scenarios focused on basic skills,
as Generation Z (who are digital natives, visual
learners and have a reduced attention span) takes
short routes to reach objectives that should be
achieved through practice and patience. It has been
evidenced that physicians-in-training prioritize
high-complexity scenarios (virtual reality, robotized
simulators) instead of adequately mastering basic
skills, such as fundoscopy, which they often fail to
execute correctly. Conclusion: The true value of a
simulation center does not lie solely in its capacity
to replicate high-complexity scenarios, but in
achieving a balance between advanced training
and a prior focus on basic clinical competencies.
It is fundamental that centers reinforce essential
basic skills, such as fundoscopy or auscultation,
adapting their teaching method to the new
generations, ensure the training of comprehensive
and competent physicians.

Keywords: Clinical simulation; basic clinical skills;
clinical competence; fundoscopy; generation Z.
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La simulacion clinica es una herramienta que ac-
tualmente trasciende por el giro presencial y virtual
gue posee, a la que constantemente se le suman
recursos como tecnologias hapticas e Inteligencia
Artificial, dirigida a ser estandarizada en un alto por-
centaje en las facultades de medicina, siendo indis-
pensable por los beneficios que puede generarle al
médico en formacién. Esto permite la aplicacion de
conocimientos y habilidades que disminuye la posi-
bilidad de dafo al paciente, optimizacion de tiempo,
ahorro de recursos y profesionales mas integrales.
El camino para desarrollar un centro de simulacién
que busque la excelencia se basa en el cumplimien-
to de multiples lineamientos sacados de la expe-
riencia recopilada por otros centros de formacion,
asi como la busqueda de avances para integrarse
a futuro en la Society for Simulation in Healthca-
re (SSH), alinedndose con las la instituciones que
buscan usar la simulacién para generar nuevas ha-
bilidades, asi como complementar la formacién de
los estudiantes (que es lo comun en centros de si-
mulacion de reciente formacién), resulta clave la
orientacion que le da el docente o tutor a los esce-
narios de simulacién, que en la mayoria de casos es
acorde a como él mismo se formd y aprendid, lo que
genera de manera involuntaria una linea de aplica-
cion y aprendizaje para los usuarios. En los centros
de simulacion se vuelve vital el desarrollar las lineas
de aprendizaje basandonos en las necesidades ins-
titucionales, asi como en la mayoria de usuarios, que
debiesen ser nuestro publico objetivo. Los usuarios
son una generacién que sigue una linea de pensa-
miento digerido y veloz, que se aburre rapido y mu-
chas veces tienen un mal manejo de competencias
basicas como toma de presidn arterial, escuchar rui-
dos cardiopulmonares normales y algo que se pue-
de considerar sencillo, la realizacion de una fundos-
copia como método diagndstico de otras patologias
de importancia.

En este articulo buscamos compartir una
experiencia que nos ensefa que si bien son impor-
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tantes los escenarios y simulaciones mas completas,
no se debe olvidar la necesidad de generar escena-
rios que tengan un enfoque en aprender habilida-
des basicas, gue muchas veces se asume son com-
petencias que ya deben manejar los médicos en
formacion.

Desarrollo

La simulacidn clinica es una herramienta que gene-
ra conocimiento y habilidades practicas para la for-
macion integral, lista para convertirse en el drea tec-
noldgica e idénea para exponerla en las facultades
de medicina. Implementar un centro de simulacion
es una tarea compleja, donde cada avance puede
requerir el solucionar nuevas y/o diferentes proble-
maticas y necesidades. El personal debe de estar ca-
pacitado, enfocado y listo para suplir las tareas que
se requieran, siempre con la capacidad de abordar
y buscar la excelencia. Esta depende de diferentes
factores que incluyen una guia como la Society for
Simulation in Healthcare (SSH), tutores como DI-
CiM/CECAM, entre otros.

Con ello un centro de simulacién de recien-
te creacion avanzard y definitivamente debe respon-
der a las directrices de la instituciéon y el curriculo
gue lo empiece a integrar en sus programas. Esto
permite que se generen las lineas necesarias para
poder generar escenarios con diversos tipos de si-
muladores, asi como poder hacer procesos reflexivos
como el debriefing. Entra en juego la telesimulaciéon
gue nos permite formar a distancia con la capacidad
de la repeticién sin limite. El uso de actores para pa-
cientes estandarizado con la preparaciéon que con-
lleva, asi como pacientes virtuales y avatares. El uso
de una o varias de estas con una aplicacién ética y
adecuada dara como resultado un espacio listo para
el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).

Si bien existen otros factores que orienten
los centros de simulacion como lo son: la regién, los
fondos y la visién institucional, no se deben descar-
tar a los usuarios con sus diversas caracteristicas de
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formacidn. La experiencia obtenida en un centro de
reciente creacidén es que se debe tomar en cuenta
las caracteristicas generacionales de los médicos en
formacidn y de lo que es prioritario ensefarles.

Se vuelve de suma importancia la orienta-
cion que posea el centro de simulacion en la ense-
Aanza, ya que recae en la aceptaciéon y absorciéon
de los médicos en formacién que utilizan esta he-
rramienta, como es el caso de nuestros mayores
usuarios que se denominan como generacién Z.
Estd se encuentra influenciada por el mundo real y
virtual, siendo nativos digitales, tienen las caracte-
risticas de ser visuales, autodidactas, con capacidad
de atencién muy reducida, en muchos casos para
el médico en formacién puede ser mas importante
el hacer que saber hacer, por lo que toman rutas o
caminos cortos para alcanzar objetivos que deben
lograrse con préacticay paciencia. Su acceso a tecno-
logia como teléfonos, tablets, Inteligencia Artificial y
otros, son una extension de su vida, y al entenderlo,
esto debe convertirse en una oportunidad para de-
sarrollarlos en un espacio adecuado.

En un mundo altamente competitivo,
donde especializarse es casi obligatorio, se vuelve
vital que desde temprano en su formacién como
médico puedan manejar desde lo basico a lo
complejo en el abordaje de un paciente. Conforme
el desarrollo y la innovaciéon de la tecnologia se
afianza en los centros de simulacion, se vuelve
evidente que hay una promocién para que el
médico en formacién aprenda y maneje casos
complejos por medio diversos escenarios, como
procedimientos  quirdrgicos avanzados con
realidad virtual y realidad aumentada, reanimacién
cardiopulmonar, nueva generacién de simuladores
robotizados, procedimientos guiados por imagen
con simuladores ultrasonograficos, entre otros.
Todos estos ejemplos de muy alta importancia,
necesarios y emocionantes para el usuario, que por
sus caracteristicas entre mas desarrolladay nueva es
la tecnologia es mucho mejor, terminara priorizando
muchas veces lo novedoso sobre lo basico en el
aprendizaje.
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Un centro de simulacion sera el encargado
de presentar lo mas atractivo, emocionante y dife-
rente para el estudiante en formacién, pero es cla-
ve que previo a esta exposicidon a escenarios de alta
especialidad, se practiquen las ensefianzas basicas,
gue estas sean necesarias y obligatorias como lo son
toma adecuada de presidn arterial, realizacion e in-
terpretacion de fondo de ojo, ruidos cardiopulmo-
nares normales, entre otros. Se puede creer que ya
tienen el conocimiento de estas habilidades basicas
y gue son capaces de interpretar lo que observan en
un fondo de ojo como ejemplo, cuando la realidad
es que por sus caracteristicas como generaciéon, mu-
chas veces solo cambian de pagina sin adquirir estos
conocimientos basicos por falta de practica.

Como ejemplo hablaremos de la técnica
de fundoscopia, que es altamente valiosa para la
semiologia, la cual con una correcta ejecucion e in-
terpretaciéon puede ser clave para un diagnéstico
precoz de una gran cantidad de patologias. Esta de-
beria de ser una herramienta dominada por todos
los estudiantes de los grados avanzados de la licen-
ciatura de medicina, sin excepcién alguna. Es una
competencia que se encuentra incluida en diversas
unidades didacticas, se ensefia de manera tedrica 'y
practica. Se vuelve sorprendente que cuando le pre-
guntamos a un grupo de estudiantes sobre poder
aplicarla, indican que nunca lograron ver el fondo
de ojo, quedandose en el reflejo rojo o malinterpre-
tando lo que pueden ver a través del oftalmoscopio.
Esta es una competencia que se adquiere no solo
con lo tedrico y un par de practicas, como sucedia
con la generacién anterior que buscaba practicar
hasta tener la competencia, mas bien por el nuevo
tipo de usuario y su pensamiento generacional, se
debe generar una simulacién supervisada, en don-
de la exposicién a una amplia gama de fondos de ojo
sea esencial para que exista un banco de imagenes
mentales que le permitan determinar el siguiente
paso al aplicar la habilidad y no cambien la pagina
sin la destreza. Esta practica puede realizarse con si-
muladores de bajo costo, lupas, pacientes estandari-
zados y paralelamente con simulacién virtual.

Crisis de las habilidades basicas
L. F. Torres-Arreaga, S. A. Quezada-Chang

El complemento de esta experiencia es con
los mismos estudiantes, que de manera positiva te-
nian manejo de resucitacién cardiopulmonar avan-
zada en la teoria y habilidad que es excelente para
los fines de la formacidn, pero oportunamente no es
responsabilidad de ellos en nivel grado, ya que son
competencias mas propias de los residentes y jefes
de area, mientras que el fondo de ojo con su eva-
luacion y examen de pacientes si lo es para dar un
adecuado manejo inicial.

Por medio del entendimiento de las carac-
teristicas generacionales de nuestros usuarios, asi
como los lineamientos de los centros de simulacion,
es necesario que se genere un enfoque que puede
ser dirigido a lo basico y también a lo complejo, que
al promover los centros desde sus inicios se enfo-
guen a necesidades basicas y como complemento
abordajes complejos, para que la simulacioén si supla
las necesidades de aprendizaje para todos los nive-
les de formacion.

Discusion

En un centro de reciente creacidn se lucha contra
muchas problematicas, tales como adquisicion de
equipo, lograr el interés de los docentes, la insercidn
curricular en las unidades didacticas, los espacios,
las capacidades espaciales y del personal entre mu-
chas otras, por lo que es facil optar por escenarios
novedosos, visibles, que ademadas de generar habili-
dades generan una alta exposicion e interés. Lo que
puede facilmente orientarnos a la colocacién de la
atencion total en ello, dejando para después otras
habilidades basicas que no generan tanta atencién.
Esta situacion sumada a las caracteristicas de los
usuarios que no cumplen con el clasico “como los
estudiantes de antes”, deja vacios en la formacion,
preparandose para manejar jets de combate, asu-
miendo que ya pueden manejar automavil, cuando
existe una brecha de habilidades basicas para lograr
alcanzar habilidades mas complejas. Es algo que no
estd acorde a lo que buscamos para los estudiantes

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2025.5.116



Facultad de Medicina

B, REVISTA DE simMuLAcionN No. 05

/
M =N CIENCINS DE LN\ SALUD DICIEMBRE 2025 - MAYO 2026 | ISSN: 3061-7243
de grado, siendo asi que se debe buscar un equili- Referencias

brioy no dejar para después lo basico.
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por la capacidad que este posee para replicar esce- Accreditation Standards

narios de alta complejidad con tecnologia de pun-
ta. Su verdadero valor recae en equilibrar la forma-
cion novedosa y avanzada con un enfoque previo
en competencias clinicas basicas, adaptandose a las
caracteristicas de aprendizaje de las nuevas genera-
ciones de médicos.

Se vuelve fundamental que los centros iden-
tifiquen y refuercen habilidades esenciales como
son la fundoscopia o auscultacion cardiopulmonar
gue a menudo se dan por sentadas. Pasar por alto
esta base y poner en favor procedimientos mas
emocionantes, crea profesionales con vacios en su
formacién. Por lo que, un centro de simulacién de
reciente creacién debe ser un espacio que garantice,
el dominio de lo fundamental para luego construir
sobre ello habilidades con mayor complejidad como
lo es la reanimacién cardiopulmonar, asegurando
la formacién de médicos integrales y competentes
para el ejercicio profesional, rigiendo los escenarios
de simulacién con base en el curriculo y programas
de las unidades didacticas.
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