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¢Por qué debemos investigar
en simulacion clinica?

Why should we conduct research in clinical simulation?

Lasimulacion clinica se ha consolidado como una herramienta fundamental en laformacién de los profesionales
de la salud (Cook et al,, 2011; Issenberg et al., 2005; Motola et al., 2013). Su crecimiento ha sido sostenido y visible
a nivel mundial, cada vez surgen mas centros, tecnologia, programas formativos y eventos. Sin embargo, es
importante detenernos y preguntarnos: ;por qué debemos investigar en simulacién clinica? La respuesta
parece obvia, pero exige una reflexiéon que va mas alld de la retdrica académica y que toca las bases mismas de
nuestra legitimidad como campo de conocimiento de la simulaciéon en ciencias de la salud.

En esta editorial se propone una exploracidn de las razones por las cuales la investigacidon en simulaciéon
clinica es un pilar en su estructura que debe ser rigurosa, sistematica y contextualizada, sino corre el riesgo de
que se convierta en una practica educativa sostenida solo por la inercia institucional y el entusiasmo hacia la
tecnologia, pero desconectada de la compresion profunda de los procesos que pretende facilitar (Cook, 2014;
Nestel y Bearman, 2015).

Toda practica educativa que aspire a ser algo mas que tradicion o costumbre necesita contar con
fundamento que sostenga dicha practica, que la oriente y la someta a escrutinio, para el caso de la simulacion
clinica dicho fundamento es la investigacion. Schon (1983) advirtié hace cuatro décadas que la practica
profesional reflexiva no puede prescindir de la indagacion sistematica sobre lo que se hacey por qué se hace. Del
mismo modo, Kolb (1984) planted que el aprendizaje experiencial adquiere su mayor potencial formativo cuando
se somete a ciclos de reflexién, conceptualizacidn y verificacién, principio que aplica tanto al estudiantado que
participa en un escenario simulado como a la persona educadora que la disefa.

Una de las contribuciones mas significativas de la investigacion en simulacion ha sido establecer que
esta metodologia es efectiva para el desarrollo de competencias clinicas, lo cual nos ayuda establecer que
funciona. La revision sistematica y metanalisis de Cook et al. (2011), que incluyd 609 estudios, demostré efectos
consistentes en conocimientos, habilidades y comportamientos. McGaghie et al. (2011) aportaron evidencia
metaanalitica de que la practica deliberada en simulacién supera a la educacién clinica tradicional. El estudio
nacional del NCSBN (Hayden et al., 2014) demostré que la sustitucion de hasta el 50% de las horas clinicas
por simulacién no compromete los resultados de aprendizaje en enfermeria. Estas contribuciones fueron
fundamentales para dar legitimidad a la simulacidén como estrategia formativa.

No obstante, Cook (2014) argumenté con claridad que la pregunta de si la simulaciéon funciona, ha sido
respondida de manera suficiente. Pero, ahora la disciplina requiere preguntas de clarificacion: ;como funciona?,
¢para quién funciona mejor?, ;en qué condiciones produce aprendizaje profundo?, ;qué variables moderan
su efecto? Reflexionar sobre este punto invita a reconocer que la investigacion se vuelve necesaria, cuando
las preguntas que quedan por responder son complejas y de mayor impacto en la calidad de la formacidn
(Issenberg et al.,, 2005; Cook et al., 2013).

Investigar en Simulacién
5 DOI: 10.22201/fm.30617243e.2026.6.137
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Si tomamos en consideracion que la investigacién es el fundamento que sostiene y da orientacién a
la simulacién clinica, su ausencia tiene consecuencias que deben ser examinadas con gran honestidad, un
programa de simulacién que opera sin agenda de investigacidon no necesariamente produce malos resultados,
pero carece de los medios para dar a conocer con certeza si sus practicas son efectivas, eficientes y mejorables,
por lo que se convierte en un espacio de reproduccién, no de generacion de conocimiento (McGaghie et al,,
2010; Cook, 2014).

Otra situacion que merece reflexionar es el tipo de investigacion y la calidad con al que se realiza,
Cheng et al. (2016) documentaron que una proporcioén significativa de la literatura publicada relacionada con
la simulacion presenta deficiencias metodoldgicas que limitan la validez y transferibilidad de sus hallazgos.
Construir una cultura de investigacion en los programas de simulacidén no requiere necesariamente grandes
presupuestos ni infraestructura sofisticada, si no de interés genuino en investigacion.

La simulacién clinica ha recorrido un largo camino. Ha pasado de ser una curiosidad tecnolégica o
novedad a convertirse en un pilar central de la formacién de profesionales en ciencias de la salud (Cook et
al., 2011; Hayden et al., 2014). Pero ese reconocimiento no es la cima; es un escaldén de una larga escalera que
exige mayor rigor, profundidad, compromiso y honestidad intelectual. Los trabajos de Issenberg et al. (2005),
McGaghie et al. (2010, 2011), Cook et al. (2011, 2013, 2014) y Cheng et al. (2016, 2020) no solo nos han aportado
evidencia; modelaron una forma de hacer preguntas y de buscar respuestas que deberia inspirar a toda la
comunidad.

Parafinalizar la pregunta de ¢ por qué debemos investigar en simulacién? Da una respuesta sencilla pero
exigente: por nuestro estudiantado, los pacientesy para que las decisiones que se tomen estén fundamentadas
en la mejor evidencia disponible. Aunque requiere tiempo, formacion, recursos, colaboracién y, ante todo, la
conviccidn de que investigar no es un complemento de la simulacién clinica, sino su condicién de desarrollo y
trascendencia.

Hugo Erick Olvera Cortés
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Resumen

Introduccién: Los centros de simulacion se han con-
solidado como entornos estratégicos en la educa-
cion en ciencias de la salud, no obstante, su efectivi-
dad depende en gran medida de la estandarizacion
y el aseguramiento de la calidad mediante procesos
de certificacidony acreditacion, que constituyen mar-
cos soélidos de garantia, eficiencia y confiabilidad. El
objetivo de este trabajo es describir la experiencia

* Autor de correspondencia: Catalina Intriago Ruiz | catyintriago@gmail.com

Certificacion ISO en Simulacién
C. Intriago-Ruiz, L. Rodriguez-Cruz

de la implementacion del Sistema de Gestién de la
Calidad (SGC) para la certificacion bajo la norma ISO
9001:2015 en un centro de simulacién clinica univer-
sitario, analizando los beneficios, retos y resultados
obtenidos. Material y métodos: Estudio de caso
descriptivo del proceso de certificacion en un centro
de simulacién universitario para la formacién en en-
fermeria. En la fase diagndstica se aplicd un analisis
deductivo. Para la planificacion y elaboracién de los
procedimientos se utilizdé un andlisis inductivo, con
seguimiento del cumplimiento de requisitos con
base en la norma. Resultados: En 2023 se inicié la
estandarizacidon de procedimientos con la fase de
analisis, seguido de la sensibilizacion y difusion. En
2024 se implementd formalmente el sistema, una
auditoria documental y asesoria. En 2025 se realiza la
auditoria interna generandose un plan de accién co-
rrectiva, posterior se realizé la auditoria externa por
un organismo certificador. Discusién y conclusién:
La certificacion permitié estandarizar procesos cla-
ve, como la planificaciéon académica, control de ma-
terial, programa de mantenimiento y la evaluaciéon
de resultados. La certificacion ISO 9001:2015 en cen-
tros de simulacién clinica contribuye a fortalecer la

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.126
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confiabilidad de los procesos, fomenta una cultura ning, materials control, the maintenance program,
de calidad y posiciona al centro como referente aca- and results evaluation. I1ISO 9001:2015 certification
démico e institucional. Su implementacion requiere in clinical simulation centers contributes to streng-
un equipo responsable de la operaciéon del sistema, thening the reliability of processes, fosters a culture
designar un lider del SGC, contar con asesoria espe- of quality, and positions the center as an academic
cializada, recibir capacitacion para auditorias, ase- and institutional leader. Its implementation requi-
gurar el respaldo institucional y de la alta direccién. res a team responsible for operating the system,
the appointment of a Quality Management System
Palabras clave: Certificacion 1SO:9001; gestion de (QMS) leader, specialized consulting services, audit
calidad; simulacién clinica; certificacion; educacion training, and ensuring institutional and senior ma-
en salud. nagement support.

Keywords: I1SO:9001 certification; quality manage-
Abstract ment; clinical simulation; certification; health edu-
cation.
Introduction: Simulation centers have become es-
tablished as strategic environments in health scien-
ces education; however, their effectiveness depends Introduccion
largely on standardization and quality assurance

through certification and accreditation processes, La simulacién clinica ha evolucionado como meto-
which constitute solid frameworks for guarantee, dologia clave en la formacién de profesionales de
efficiency, and reliability. The objective of this work is la salud, al facilitar el aprendizaje experiencial y la
to describe the experience of implementing a Qua- seguridad del paciente. Sin embargo, para que los
lity Management System (QMS) for certification un- centros de simulacién funcionen de manera eficaz
der the ISO 9001:2015 standard in a university clinical y confiable, requieren procesos de gestién estan-
simulation center, analyzing the benefits, challen- darizados y aseguramiento de la calidad a través de
ges, and results obtained. Materials and methods: procesos de certificacion y acreditacion (Moreno et
Descriptive case study of the certification process in al., 2024).

a university simulation center for nursing training. La expansion de estos entornos demanda
A deductive analysis was applied in the diagnostic procesos de certificacion y acreditaciéon que garan-
phase. An inductive analysis was used for the plan- ticen calidad, homogeneidad y pertinencia de las
ning and development of procedures, with monito- experiencias educativas (Watts et al., 2021). Para ello,
ring of compliance with requirements based on the es esencial atender tres niveles complementarios:
standard. Results: In 2023, the standardization of Certificacion de sistemas de gestidn, para afian-
procedures began with the analysis phase, followed zar la calidad institucional y optimizan la eficiencia
by awareness-raising and dissemination. In 2024, organizacional; la acreditacion de programas aca-
the system was formally implemented, along with démicos, que garantiza rigor curricular y validados
a document audit and consulting services. In 2025, con estadndares internacionales, y la Certificacion de
an internal audit was conducted, resulting in a co- educadores en simulacion, que fortalece competen-
rrective action plan. Subsequently, an external au- cias pedagdgicas y técnicas en simulacién.

dit was scheduled by a certifying body. Discussion Para iniciar los procesos de certificacion
and conclusion: Certification enabled the standar- y acreditaciéon, es necesario mantener un sistema
dization of key processes, such as academic plan- de gestidén que garantice la atencidn bajo estanda-
Certificacié‘n 150 er,‘ Simulacién '| O DOI: 10.22201/fm.30617243e.2026.6.126
C. Intriago-Ruiz, L. Rodriguez-Cruz
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res internacionales. En este contexto, la norma ISO paciente durante el proceso del cuidado de la salud,
9001:2015 se ha convertido en un marco internacio- a través de practicas de formacidn con actividades
nal para garantizar Sistemas de Gestion de Calidad de simulacién con objetivos claros, en un entorno
(SGC) basados en mejora continua, satisfaccién del seguro y controlado. Es asi como los centros de si-
cliente y enfoque en riesgos (Moreno et al,, 2024). La mulacion deben tener una base sdlida y el respaldo
norma ISO 9001:2015 es el estandar mas difundido. gue garantice que toda actividad se lleva a cabo con
Estudios recientes evidencian beneficios en la es- la calidad educativa que se requiere y bajo estanda-
tandarizaciéon de procesos, cultura de mejora conti- res internacionales, que reconocen esa calidad.
nua y gestién de riesgos en centros de simulaciéon Para reconocer que estos procesos garanti-
europeosy latinoamericanos (Tebar et al., 2021; Fran- zan la calidad en los centros de simulacidn, se puede
china et al., 2023). obtener a través de integrar la certificacion de siste-
Aunque existen reportes sobre su aplicacion mas de gestion, la acreditacion de programas aca-
en hospitales y servicios de salud, aun son limitadas démicos y certificacion de educadores, con énfasis
las publicaciones que documentan su implementa- en marcos internacionales y experiencias recientes.
cion en centros de simulacién clinica, los resultados
y beneficios en el contexto educativo, por lo que dar 1. Certificacion de sistemas de gestion
a conocer una experiencia de este tipo contribuye a
tomar la decision de implementarla y facilitar el pro- La certificacion de los sistemas de gestion en los
ceso de conlleva. centros de simulacidén asegura que las instituciones
La certificacién ISO 9001:2015 en centros de cuenten con procesos estandarizados, orientados a
simulacion clinica constituye una estrategia para es- la mejora continua y a la satisfaccidon de usuarios y
tandarizar procesos, garantizar la mejora continua y estudiantes. La norma ISO 90012015 se ha conver-
fortalecer la calidad académica; utiliza un enfoque tido en el referente mas extendido en este dmbito,
basado en procesos al combinar el ciclo Planifi- ya que proporciona un marco para documentar, im-
car-Hacer-Verificar-Actuar (PDCA) y el pensamiento plementar y evaluar procedimientos de gestion de
basado en riesgos, esto sirve como elemento que la calidad (/nternational Organization for Standar-
mejora el rendimiento general y proporciona una dization [ISOJ, 2015). En el contexto educativo, esta
base sdélida para iniciativas de desarrollo sostenible, certificacién fortalece la confiabilidad institucional y
esto se ajusta a un centro de simulacién universitario garantiza que los procesos formativos y administra-
gue debe contender con atencién continua, aumen- tivos se desarrollen con criterios de eficacia, seguri-
to en el rendimiento y resolucién de problemas (ISO, dady calidad.
2015). El objetivo de este trabajo es describir el de-
sarrollo sobre la implementacion y certificacion del 2. Acreditacion de programas académicos en si-
SGC bajo ISO 9001:2015 en un centro de simulacion mulacién
clinica universitario, describiendo los principales re-
sultados, beneficios, retos del proceso y resultados La acreditacion de programas se enfoca en evaluar
alcanzados. la pertinencia, coherencia pedagdgica y resultados
de las actividades en simulacién clinica. Diversos or-
Procesos de acreditacion y certificacion ganismos internacionales, como la Society for Simu-
lation in Healthcare (SSH), han desarrollado marcos
Los centros de simulacion forman parte de institu- de acreditacion que incluyen estandares en éareas
ciones educativas o de salud, uno de sus objetivos es como, disefio curricular, evaluacion del aprendizaje,
el de desarrollar competencias para la seguridad del investigacion, ética y mejora continua (SSH, 2022).
Certificacié‘n 150 er,‘ Simulacién '|'| DOI: 10.22201/fm.30617243¢.2026.6.126
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Este tipo de acreditacidén otorga reconocimiento ex- FLASIC cuenta con el Programa de
terno, valida la calidad académica y posiciona a los Evaluacion y Certificacion Docente en Simulaciéon
programas como referentes en educacion basada Clinica (FLASIC, 2024) para certificar y evaluar
en simulacion. docentes que utilizan la simulacién clinica como
La Federacién Latinoamericana de Simu- estrategia educativa en ciencias de la salud. Esto,
lacion Clinica y Seguridad del Paciente (FLASIC), como resultado de un proceso de construccion y
ofrece la acreditacidon de los centros de simulacion validacién de competencias para el desempefio
para asegurar que cumplan con los requerimientos educativo en simulaciéon clinica (Fraga, 2024) en
minimos establecidos para brindar la formacién de el contexto latinoamericano, con 6 categorias
profesionales de la salud, donde considera aspectos de competencias en: diseflo y facilitacion de
de gestidn como la mejora continua y acercar a es- experiencias de aprendizaje, ética y profesionalismo,
tandares de calidad propios en el contexto latinoa- gestiony organizacion, liderazgoy trabajo en equipo,
mericano (FLASIC, 2022). desarrollo profesional continuoy compromiso con la
Otro proceso que considera la calidad edu- comunidad de simulacién.
cativa es el reconocimiento de la International En sintesis, los procesos de certificacion y
Nursing Association for Clinical Simulation and acreditacion en centros de simulacion deben con-
Learning (INACSL) con su programa de Healthcare templar tres niveles complementarios: los sistemas
Simulation Standards Endorsement que reconoce de gestion que aseguran la calidad organizacional,
a las instituciones y practicas de atencién a la salud la acreditacidon de programas que valida la pertinen-
gue han demostrado excelencia en la aplicacién de cia académica y la certificaciéon de educadores que
los cuatro estdndares de simulacion: prebriefing, profesionaliza la ensefianza. Integrar estas dimen-
facilitacion, integridad profesional y debriefing (IN- siones favorece no solo la excelencia académica,
ACSL, 2021). Los estandares actuales integran dise- sino también la seguridad del paciente y el prestigio
Ao curricular, recursos, investigacion, ética y mejora institucional en el dmbito de la educacién en salud.
continua. Es de resaltar que todos ellos consideran que la ges-
tidbn y organizacion sustenta toda la actividad que se
3. Certificaciéon de educadores en simulacién lleven a cabo en los centros de simulacion y permite
el desempeno de los integrantes del equipo sea con
El rol del educador en simulacién es central, pues enfoque de la mejora continua.

requiere competencias especificas en disefio de
escenarios, conduccién de debriefing, manejo de

tecnologia y evaluacion formativa. Por ello, se han Material y métodos

implementado procesos de certificaciéon que acre-

ditan la idoneidad y profesionalizacion del docente. Estudio de caso descriptivo basado en el desarro-
Ejemplo de ello es el Certified Healthcare Simula- llo del proceso de certificacién bajo la norma ISO
tion Educator (CHSE) y Certified Healthcare Simula- 90012015, su implementacion y analisis de indicado-
tion Educator-Advanced (CHSE-A) otorgados por la res de gestion para la certificacion de un centro de
SSH, que evallan conocimientos, habilidades y ex- simulacion universitario dedicado a la formaciéon de
periencia del educador en simulacién clinica (Gore, enfermeria.

2025). Este tipo de certificacién asegura que los faci- El Sistema de Gestidon de la Calidad (SGC)
litadores cuenten con competencias pedagdgicas y fue implementado en el Centro de Ensefianza Clini-
técnicas, garantizando la calidad de las experiencias ca Avanzada (CECA) de la Facultad de Enfermeria y

de aprendizaje (Elendu et al., 2024).
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Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de uno de los procedimientos a través del uso de los for-
México (UNAM), con base a los requisitos de la nor- matos estandarizados y se inicié la documentaciéon
ma y se desarrollé en fases. del sistema. Esto permitid identificar elementos de

La fase de analisis del contexto se realizd con mejora y adecuacion de la matriz de riesgo por los
el andlisis deductivo e inductivo para identificar los eventos identificados en la fase de implementacion.
procesos que se llevan a cabo en el CECA, con la vi- Es asi como en el semestre 2024-2 (2024) se consi-
sion de quién es el usuario (cliente) y qué servicios deré como inicio del SGC; aplicando todos los proce-
(procesos) se ofrecen para su atencién. En este mis- dimientos, su documentacién y seguimiento, con el
mo se elabord la matriz de andlisis FODA (Fortalezas, fin de prepararnos para la primera auditoria.
Oportunidades, Debilidades y Amenzas) y acciones En la fase de evaluacion se presentd toda la
CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar), que documentacion del SGC del CECA a la Coordinacion
derivaron a la matriz de riesgos, donde se categori- de Gestion para la Calidad de la Investigacion (CGCI)
zaron por su probabilidad de ocurrenciay el impacto de la UNAM para una auditoria documental, con el
en el sistema. Este enfoque es esencial para analizar- objetivo de verificar como se cumple con los requisi-
lo y debe estar presente en toda la fase de analisis, tos de la normay acciones de mejora. Como resulta-
lo que permite establecer acciones con anticipacién do de esta auditoria, en el dictamen se encontraron
para mitigar o corregir. diferentes hallazgos y se recomendd la asesoria por

En la fase de planificacion, se procedié a la parte de la CGCl y acompafamiento que se brindd

elaboracién del manual de calidad donde se esta- por la coordinacién. Se hicieron cambios y ajustes al
blecieron los procesos, objetivos de calidad, la poli- manual de calidad, a los procesos y procedimientos,
tica de calidad, el desarrollo de los procedimientos ademads de agregar procedimientos de gestion y
con su estandarizacién y el sistema de evaluacion. operativos.
El manual de calidad es la guia y delinea el SGC, Con estos ajustes se implementd el SGC
define cada proceso y sus procedimientos, ademas para el semestre 2025-1, llevandose a cabo la audi-
del alcance del sistema. Las auditorias lo usan para toria interna por parte de la CGCl, la cual derivo un
identificar las entradas (insumos), el proceso y sali- plan de reaccién para atender los hallazgos y accio-
das (el producto). También se utiliza como, punto de nes de mejora. Al considerar como cumplidas las
partida para la revisién de la documentacién de los recomendaciones se dio paso a la solicitud de la au-
procedimientos como evidencia del cumplimento toria externa por un centro certificador externo a la
de los requisitos de la norma. universidad para el semestre 2025-2.

En esta misma fase se realizaron acciones Un requisito indispensable dentro de un
de comunicacién a la comunidad sobre la imple- SGC es el apego al marco ético para implementar
mentacion del SGC en el CECA. La organizacion del acciones de mejora; se requiere de transparencia, y
profesorado de la facultad es en academias, por lo analizar los resultados y la evaluacién para identifi-
que, la estrategia fue través de reuniones con los car acciones de mejora. No se utilizd informacion ni
presidentes de academia y coordinadores de asig- manejo de datos sensibles de parte de los usuarios.
natura para presentar el proyecto, las acciones y su Un enfoque de mejora requiere el reconocimiento
colaboracién en el proceso. La sensibilizacion de la de todos los aspectos que intervienen durante la
comunidad resulta esencial para el cambio organi- gestion. Es asi como, una sugerencia, una queja o
zacional (Cérdoba, 2019), por ende, debe de darse su recomendacién derivan en acciones de mejora. Por
importancia, abriry mantener canales de comunica- ello, todo el sistema debe evaluarse desde diferentes
cion efectivos, siendo este un requisito de la norma. puntos de vista para identificar todo aquello que se

Para la fase de implementacion, durante el pueda mejorar y asi garantizar la calidad en la aten-

semestre 2024-1 (aflo 2023), se desarrollaron cada
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cién. Identificar una oportunidad de mejora es una
visiéon distinta que encontrar erroresy tratar de ocul-
tar o corregir, y esto incluye el enfoque de riesgo que
permite planear acciones para mitigar y contar con
el plan para mantener la integridad del sistema.

Resultados

Como resultado de laincorporacién de un SGC se es-
tablecieron tres procesos. Se considera como usua-
rio en los tres procesos al alumnado y el profesorado,
en uno de ellos. Por lo que la evaluacién se dirigié a
cada usuario y proceso (cuadro1).

El proceso de apoyo a la docencia hace re-
ferencia al apoyo en el disefio hasta la implementa-
cién de practicas basadas en simulacién que se im-
parten al alumnado de la facultad. Los otros dos son
procesos relacionados con la imparticiéon de cursos
y talleres que van desde su implementacién hasta
su evaluacién, y estan relacionados con actividades
de simulacién clinica. Un procedimiento importante
gue impacta a los tres procesos es el disefio de acti-

vidades con simulacién que establece los lineamien-
tos para su desarrollo, implementacion y evaluacion,
con apego a estandares de buenas practicas de si-
mulacidn para las préacticas, curso y talleres.

Tras el analisis del contexto, se realizd la ma-
triz de riesgo donde se detectaron 12 riesgos de im-
pacto bajo, un medio y un critico, con base a la pro-
babilidad de ocurrencia (muy probable, probable y
poco probable) y al impacto (bajo, medio o critico) al
SGC. De ahi se establecieron las acciones para miti-
gar; cada semestre se hace el reporte y se actualiza
la matriz con las experiencias presentadas.

En el desarrollo del manual de calidad se de-
finid la politica de calidad que se alineo al de la facul-
tad. Sus objetivos estan en funcién del cumplimento
de las actividades de implementacion del plan de
estudios y del nivel de satisfacciéon de los usuarios,
por lo que se desarrollaron seis procedimientos de
gestién y siete procedimientos operativos.

El sistema de evaluacion implica la medi-
ciéon de la percepciéon del alumnado en los tres pro-
cesos y el profesorado evallUa el proceso de apoyo

Cuadro 1. Procesos del SGC del CECA de la FENO UNAM, con los procedimientos, sistema de evaluacion

y la meta
Proceso Procedimiento Encuesta de evaluacién Meta
o Satisfacciéon y autoconfianza del alum-
Desarrollo de practicas 90%
nado
Apoyo a la do- Proceso de Solicitud y Desa- . B
. . Satisfaccion del profesorado 90%
cencia rrollo de Practicas
o Evaluacién de las competencias docen-
Desarrollo de practicas . 90%
tes del instructor
» Evaluacién del PPCR (Programa Preo-
Implementa- | Programacioén y Desarrollo de . ) .
. gresivo de Cursos de Reanimacion) por 90%
cién de cursos Ccursos
el alumnado
Implementa- | Programacién y Desarrollo de . .
. Satisfaccién del alumnado 90%
cion de talleres talleres

Fuente: Informe SGC del Centro de Ensefanza Clinica Avanzada, 2025
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a la docencia con un instrumento para evaluar el
desempeno del equipo académico que atiende a los
usuarios, ademas del sistema interno de evaluacién
de desempefo, donde el equipo académico se eva-
|Ua para identificar areas de oportunidad de mejora.

Desde el semestre 2024-1 hasta el 2025-2 se
ha hecho la evaluaciéon de la funcion del SGC y en
cada semestre se presentd a la direccidon el informe
de resultados del SGC, permitiendo tomar decisio-
nes para acciones de mejora. El alcance de los ob-
jetivos de calidad se ha mantenido en dos de ellos
Yy en uno se presentd mejora por acciones que se
implantaron (Cuadro 2). Se observé que se mantuvo
el cumplimento de uno de los objetivos y en el otro
se incrementd a un nivel mas alto hacia la meta, se
destaca que se mantiene la satisfaccion de usuarios,
aun con el alto volumen de actividades de simula-
cion que se llevan a cabo en el CECA.

Se procedié a solicitar la auditoria interna
para el semestre 2025-2 que emitié como hallazgos:
cinco no conformidades y cuatro mejoras, que le si-
guié un plan de reaccién que fue aceptado, por lo
que, dieron el visto bueno para continuar con el pro-
ceso de certificacion.

Para el semestre 2026-1 se solicita la audito-
ria externa por un érgano certificador, para la obten-

cion de la certificacion. En esta auditoria solo se ob-
servo una accion de mejora y el dictamen establece
gue se cumple con los requisitos de la norma, por lo
cual se hizo acreedor a la Certificacién bajo los re-
quisitos de la Norma ISO 9001:2015 del 9 de octubre
de 2025 al 8 de octubre de 2028, con dos vigilancias
anuales. Ademas, en la ceremonia de la recepciéon
del certificado, como testigo de honor estuvo pre-
sente la secretaria general de la UNAM, asi también
la CGCIl que entregd el reconocimiento de Calidad
UNAM por el logro obtenido. Se resalta que es el pri-
mer centro dedicado a la docencia que logra esta
certificacion.

El proceso de implementacién de un SGC
para la certificacion permitié estandarizar procedi-
mientos clave (planificacién académica, programa
de mantenimiento, control de material y equipo),
establecer un sistema de evaluacion integral y re-
conocer oportunidades de mejora a través de eva-
luacién de los usuarios. Todo esto permite tener una
base soélida para seguir con los procesos de certifica-
ciony acreditaciéon en el ambito de la calidad educa-
tiva.

Cuadro 2. Objetivos de calidad del SGC del CECA-FENO, resultados del alcance de las metas durante los

semestres en que se implementd

Objetivos de la calidad

Resultado esperado

2024-2 2025-1 2025-2

Lograr que el 90% de las practicas curri-

realicen conforme lo programado

culares en los centros de ensefanza se 90%

87.5% 95% 99%

Lograr que el 90% de los cursos y talleres

conforme lo programado

en los centros de ensefanza se realicen 90%

92.2% 96% 100%

Satisfacer semestralmente el 90% de

clientes

las necesidades y expectativas de los 90%

93.4% 94% 93.6%

Fuente: Informe del SGC del Centro de Ensenanza Clinica Avanzada, 2025
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Discusion formacioén constante y el compromiso institucional
(Petryk et al,, 2023). En términos estratégicos, con-
La certificacién 1SO 9001:2015 en centros de simu- tar con esta certificacion posiciona al centro no solo
lacion clinica garantiza procesos mas confiables, como referente educativo, sino también como alia-
fomenta la cultura de calidad y posiciona al centro do institucional en procesos de acreditacion acadé-
como referente académico e institucional. Se ha mica y cooperacion internacional.
consolidado como el estandar mas empleado para Para enfrentar la atencién de mas de 2,400
certificar sistemas de gestion de calidad en centros alumnasy alumnos de la facultad que participan en
de simulacion, después de la acreditacion interna- diferentes actividades con simulacion para el desa-
cional de los programas de simulacion. Estudios rrollo y fortalecimiento de habilidades, y atender las
recientes reportan beneficios significativos en la necesidades del profesorado, requiere de un esfuer-
estandarizaciéon de procesos, mejora continua y sa- z0 e interés de toda la organizaciéon que sostiene al
tisfaccion de usuarios (Tebar et al,, 2021). En centros SGCy lograr mantener la calidad no solo de la ges-
de simulacién, la implementacién de 1SO 9001:2015 tién, también de la calidad educativa. Por lo que, al
junto con otra metodologia permitié mayor eficien- implementar un SGC pone a prueba a las institucio-
cia y reduccion de errores en el flujo académico y nesy permite prepararse para cualquier proceso de
logistico para la adopcién de una cultura de calidad certificaciéon o acreditacidon, debido a que la institu-
(Cérdoba, 2019). cion demuestra el interés por la mejora en la calidad
Los hallazgos muestran que la integracion de la educacién en toda la organizacion desde su
de los tres procesos genera un modelo de excelen- gestion.
cia en simulacién clinica. La 1SO 9001:2015 ofrece La certificacion y acreditacion de centros
una base de gestion solida; la acreditacion de pro- de simulaciéon clinica deben abordarse como un
gramas SSH legitima el componente académico y proceso integral y complementario que considere la
curricular; mientras que la certificacién de educa- gestion organizacional, el rigor académico y la pro-
dores asegura la calidad en la practica docente (Mo- fesionalizacion docente. La adopcion de estos pro-
reno et al.,, 2024). cesos fortalece la excelencia educativa, aumenta la
A pesar de los beneficios, los principales re- confianza institucional y contribuye a la seguridad
tos identificados incluyen: la necesidad de recursos del paciente. Su implementacion requiere un equi-
econdmicos, capacitacion del personal en gestién po responsable de la operacion del sistema, desig-
de calidad y la sostenibilidad a largo plazo de las cer- nar un lider del SGC, contar con asesoria especiali-
tificaciones (Tebar et al., 2021). zada, recibir capacitacion para auditorias y asegurar

el respaldo institucional y de la alta direccidn, para
tomar acciones que impactaran en todo el proceso

Conclusion educativo.

Se recomienda promover estrategias de
En el proceso de implementar un sistema de ges- formacion continua, investigacion aplicada y coo-
tion de la calidad se enfrentaron retos significati- peracion internacional para expandir el impacto de
vos: resistencia inicial del personal sobre todo en la estos marcos de calidad en la simulacion clinica.
estandarizacion de procedimientos, necesidad de
capacitacién continua y costos asociados al proceso Agradecimientos: A |a directora de la FENO, la Mtra.
de mantenimiento y los propios de la certificacion. Rosa Amarilis Zarate Grajales, por todo el apoyo y
Estos hallazgos coinciden con estudios que sefia- confianza depositada en las autoras para alcanzar a
lan que la sostenibilidad de los SGC depende de la cumplir con este proyecto, denotando su interés por
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la mejora de la calidad de la docencia. A la Coordina-
cion de Gestion para la Calidad de la Investigacion
por todo el acompafamiento durante casi dos afios.

Financiamiento: El proyecto se realizé dentro de la
organizacion de la Facultad de Enfermeria y Obs-
tetricia (FENO) y de los recursos de su presupuesto
para los gastos generado en el proceso de certifica-
cion.

Conflicto de intereses: Se declara que no hay con-
flicto de intereses en este trabajo, se realizé en cum-
plimiento en la obra determinada y para el alcance
de las metas del PDI (Programa de Desarrollo Insti-
tucional) de la FENO.
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Resumen

Introduccién: Comunicar malas noticias es una ta-
rea comun en médicos. Una noticia inadecuada no
solo afecta la relacién meédico-paciente, sino que
también puede tener implicaciones legales. Objeti-
vo: Evaluar el efecto de una intervencién educativa

* Autor de correspondencia: Azucena Maribel Rodriguez Gonzélez | azucenal078@gmail.com
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con simulacién para comunicar malas noticias por
médicos internos de pregrado. Material y métodos:
Ensayo clinico aleatorizado. Realizado en médicos
internos de pregrado. Muestreo aleatorio simple. Al
grupo experimental se impartié un taller de 3 sesio-
nes de 1.5 horas, por un médico tanatélogo. Médu-
los del taller: importancia de comunicar adecuada-
mente malas noticias, protocolo SPIKES y revision
de escenarios reflexivos. Grupo control continud con
su formacién habitual. Se evalud a los estudiantes el
apego al protocolo SPIKES a través de simulacion cli-
nica, por un comité de expertos a través de simula-
cion. Aprobado por comité de ética e investigacion.
Resultados: El grupo experimental se conformad por
18 internos y el grupo control 24. El 56.1% recibieron
alguna ensefianza para dar malas noticias médicas
en la universidad. El 39% ha informmado alguna mala
noticia médica durante su internado, en promedio
3.25 (DE 2.6). El grupo experimental mejord su ca-
pacidad para comunicar malas noticias (p< 0,001),
lidiar con las emociones del paciente (p<0,007) y en
las fases de SPIKES: 1) Preparaciéon de la entrevista,
3) reconociendo cuanto quiere conocer el paciente
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y 5) respondiendo a las emociones del paciente (p
< 0,05). Discusién: La limitada formacién en comu-
nicacion de malas noticias durante el pregrado evi-
dencia la necesidad de incorporarla en los planes de
estudio, resaltando la relevancia de la empatia y los
desafios emocionales del médico. Asimismo, la si-
mulacion se posiciona como herramienta formativa
y estratégica para evaluar estas competencias. Con-
clusiones: La intervencion educativa mejoré pasos 1,
3y 5del protocolo SPIKES. Ademas, de la capacidad
para dar malas noticias médicasy lidiar con las emo-
ciones del paciente y sus familiares.

Palabras clave: Simulacidn; estudiante; relacidn
médico - paciente; profesionalismo.

Abstract

Background: Breaking bad news is a common task
for doctors. Inadequate communication not only
affects the doctor-patient relationship but can also
have legal implications. Objectives: Evaluate the
effect of an educational intervention using clinical
simulation on the communication of bad news by
undergraduate medical interns. Methods: Rando-
mized clinical trial conducted in undergraduate
medical interns, using a simple random sampling.
The experimental group participated in a 3-ses-
sion workshop, each lasting 1.5 hours, imparted by
a thanatologist. The workshop included three key
lectures: the importance of effectively breaking bad
news, the SPIKES protocol, and reviewing reflective
scenarios. The control group continued with their
usual training. Students’ adherence to the SPIKES
protocol was assessed through clinical simulation
by a committee of experts through simulation. The
study was approved by the ethics and research
committee. Results: The experimental group con-
sisted of 18 undergraduate medical interns and the
control group included 24. A total of 56.1% had recei-
ved some form of training on delivering bad news
during medical school. Additionally, 39% had delive-
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red bad news during their internship, with an ave-
rage of 3.25 times (SD 2.6). The experimental group
improved their ability to communicate bad news (p
<0.001), manage the patient’s emotions (p <0.007),
and in the following SPIKES steps 1) Setting up the
interview, 3) Recognizing how much the patient
wants to know, and 5) Responding to the patient’s
emotions (p<0.05). Discussion: The limited training
in communicating bad news during undergraduate
programs highlights the need to incorporate it into
curricula, highlighting the importance of empathy
and the emotional challenges of physicians. Simu-
lation is also positioned as a training and strategic
tool for assessing these skills. Conclusions: The edu-
cational intervention improved steps 1, 3, and 5 of
the SPIKES protocol, enhanced the ability to effecti-
vely deliver bad medical news, and fostered greater
empathy while improving their capacity to manage
the emotions of both patients and their families.

Keywords: Simulation; student; doctor- patient re-
lationship; professionalism.

Introduccion

Comunicar malas noticias es una tarea rutinaria
pero desafiante para los médicos, se define como
una informacién que conlleva un gran peso emocio-
nal y tiene el potencial de cambiar las perspectivas
personales (Buckman, 1984).

Comunicar malas noticias tiene un gran im-
pacto emocional para el médico, genera estrés y te-
mor a ser culpado (66.9%) y a las reacciones de los
pacientes (58.6%) (Brito & Darlic, 2020; Vidigal Soei-
ro et al,, 2022). Ademas, los obstaculos del sistema,
como la falta de tiempo y el colapso de los servicios
(Flores-Funes et al., 2020), las interrupciones durante
la comunicacion de la noticia (Baile et al.,, 2000) y los
factores socioculturales del paciente y su familia (Ce-
ron-Apipilhnuasco & Loria-Castellanos, 2021) dificul-
tan aun mMmas este proceso. Asimismo, la formacion
en habilidades de comunicaciény el estado emocio-
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nal del médico influyen en su desempefo (Brown et caciones legales, destruyendo la relacién médico -
al., 2014; Garrido Molina, 2020). paciente, por lo que el objetivo de este estudio es

A pesar de su importancia, la ensefianza for- evaluar una intervencién educativa con simulacion
mal de esta competencia eslimitada (Garrido Molina, clinica sobre la comunicaciéon de malas noticias en
2020). En Espafa, el 67.5% de los estudiantes recibid médicos internos de pregrado.

formacion y, de estos, 37.5% no se sentia preparado;
ademas, el conocimiento de protocolos como SPI-

KES (35%) y ABCDE (25.8%) fue escaso (Mayo et al,, Métodos
2020). En Brasil, el 83.3% de los estudiantes no habia
recibido capacitaciéon y sélo el 21.7% atendid apro- Se realizé un ensayo clinico controlado aleatorizado.
piadamente las necesidades emocionales de los pa- Se incluyeron médicos internos de pregrado perte-
cientes (Rosa Isquierdo et al., 2021). necientes a la Universidad de Monterrey. Se exclu-
La habilidad de comunicar una mala noticia yeron estudiantes incapacitados o que se encontra-
es considerada esencial por el 85.5% de los médicos ban de vacaciones, y se eliminaron aquellos que no
(Brito & Darlic, 2020), ya que una comunicacién ade- cumplieron con la asistencia a la intervencién edu-
cuada minimiza el dolor del paciente (Garrido Moli- cativay encuestas incompletas. Fue aprobado por el
na, 2020), facilita la toma de decisiones informadas comité de investigaciéon de la universidad de estudio
(Brito Guerrero et al, 2024) y previene consecuen- (19112020 - EM - Cl).
cias emocionalesy legales negativas (Gordillo Navas Se invitd a los internos de pregrado a par-
et al,, 2020). Entre las estrategias formativas, la simu- ticipar en el estudio. Agquellos que firmaron el con-
lacion clinica destaca por proporcionar un entorno sentimiento informado fueron aleatorizados para in-
seguro para el aprendizaje (Vermylen et al.,, 2019). tegrarse ya sea al grupo experimental, que recibiria
Esta metodologia alcanza niveles satisfactorios de una intervencién educativa, o al grupo control, que
percepcioén estudiantil (76%) y mejora competencias cursaria el programa habitual del internado.
como razonamiento clinico (98%) y toma de decisio- De manera paralela, se solicité al coordina-
nes (95%) (Villegas Stellyes et al., 2021). dor del Centro de Simulacién Clinica que calenda-
Diversos protocolos de notificacion, como rizard a los estudiantes de ambos grupos (experi-
SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, mental y control) y elaborard distintos guiones en
Empathy, Summary) o su version en castellano EPI- los cuales los internos debian comunicar una mala
CEE, guian a los médicos en el proceso de informar noticia médica durante una consulta simulada con
malas noticias, buscando disminuir el sufrimiento pacientes estandarizados.
del pacientey fortalecer la relacion médico-paciente Posteriormente, todos los participantes de
(Baile et al., 2000). ambos grupos respondieron un primer instrumen-
En la practica médica el comunicar malas to, que consistié en una encuesta disefada para ex-
noticias es algo comun; sin embargo, esto no deja plorar su percepcidén sobre la importancia de desa-
de ser una labor complicada, principalmente en es- rrollar la competencia de comunicar malas noticias
tudiantes de medicina. Esta comunicacién genera médicas durante la carrera, la formacion académica
un gran impacto emocional en el paciente y/o su recibida en este tema en la universidad, la utilidad
familia, donde incluso pueden presentarse emocio- de aprender una estrategia para llevar a cabo este
nes como enojo, agresiones, entre otras. Por lo tanto, tipo de comunicaciones y su experiencia previa in-
el médico debe contar con las competencias nece- formando malas noticias médicas (nUmero de veces
sarias para enfrentar estas situaciones, ya que una y tipos de noticias comunicadas).

inadecuada notificacion puede incluso tener impli-
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En el caso del grupo experimental, antes Las simulaciones fueron videograbadas y enviadas
de la intervencién educativa se aplicé una encuesta a un comité de expertos, quienes evaluaron el des-
para explorar su percepcioén sobre su capacidad para empefo de los estudiantes con base en su apego
comunicar malas noticias, asi como su comodidad al protocolo SPIKES donde se preguntd acerca del
al manejar las emociones del paciente y su familia. cumplimiento de los seis pasos: 1) Preparar la entre-
Posteriormente, este grupo recibié una intervencion vista, 2) Descubrir que sabe y no sabe el paciente, 3)
educativa que consistié en un taller presencial de Qué quiere saber el paciente 4) Comunicar la mala
tres sesiones, cada una con una duracién de 1.5 horas noticia, 5) Responder a las emociones del paciente
e impartida por un médico con formacién en tana- y, 6) Disefar un plan terapéutico a seguir. Los exper-
tologia. La competencia a desarrollar fue comunicar tos respondieron mediante una escala tipo Likert
malas noticias médicas de manera eficaz, empatica de cuatro opciones, que iba de “muy de acuerdo” a
y estructurada, aplicando el protocolo SPIKES, con “muy en desacuerdo”.
el fin de acompanar al paciente y su familia y forta- El comité de expertos estuvo integrado por
lecer la relacion médico - paciente. Las sesiones del profesores con formacién en tanatologia, quienes
taller consistieron en:1) la importancia de comunicar participaron de manera voluntaria. Previamente,
adecuadamente malas noticias: como estrategia di- fueron convocados a una reunién con el propdsito
dactica se utilizd videograbaciones para sensibilizar de homologar el sistema de evaluacion.
a los estudiantes y microteaching para desarrollar Finalmente, la informacion recolectada fue
habilidades en comunicacion cémo hacer silencios, resguardada por el investigador principal para su
validar emociones, etc., 2) el protocolo SPIKES: don- posterior analisis.
de se realizé role play y feedback estructurado, y 3) Se realizd un analisis exploratorio de los da-
la revision de escenarios reflexivos: con discusiéon y tos en las variables cuantitativas utilizando medidas
analisis de los casos. Y al concluir el taller, se les vol- de tendencia central y dispersion, y en las variables
vid a aplicar la encuesta que respondieron al inicio cualitativas las frecuencias absolutas y relativas con
de la intervencion educativa, adicionalmente se les la finalidad de realizar un analisis descriptivo de la
preguntd si la intervencién educativa contribuyd a muestra. Posteriormente, se realizd un analisis in-
reducir el nivel de estrés y los aspectos que consi- ferencial utilizando el programa Statistical Product
deraron mas relevantes de lo aprendido durante la and Service Solution (SPSS), version 25 de Interna-
intervencion. tional Business Machines (IBM) para Windows, con

Mientras que el grupo control cursé su inter- el propdsito de evaluar el efecto de la intervencion
nado de forma habitual de acuerdo con la normativa educativa. Para ello, se compararon los resultados
y se les proporciond la misma encuesta que respon- obtenidos entre el grupo experimental y control,
did el grupo experimental previo a la intervencion considerando un valor de p < .05 como estadistica-
educativa relacionada a su capacidad para comuni- mente significativo.

car malas noticias, asi como su comodidad al mane-
jar las emociones del paciente y su familia.

Posteriormente, todos los internos de pre- Resultados
grado de ambos grupos se presentaron en la fechay

hora asignadas en el Centro de Simulacién para rea- Participaron 42 médicos internos de pregrado, de
lizar una evaluacién por medio de simulacién con los cuales el 51.2% eran mujeres. EI 100% de los par-
pacientes estandarizados, de duracién aproximada ticipantes consideré que comunicar malas noticias
de 15 minutos y se utilizaron guiones relacionados médicas es una habilidad que debe ensefarse du-
con fallecimientos o diagndésticos de mal prondstico. rante la carrera, y el 100% manifestd que seria Util
Simulacién de Malas Noticias en Médicos Internos
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contar con una estructura para realizar entrevistas
en las que se comunican malas noticias médicas.

El 56.1% reportd haber recibido alguna en-
seflanza especifica sobre cémo dar malas noticias
médicas durante su formacion universitaria. Asimis-
mo, el 39.0% indicé haber comunicado alguna mala
noticia médica durante su internado, con un prome-
dio de 3.25 ocasiones (DE = 2.6). Las noticias mas co-
munes que informaron fueron el fallecimiento de un
paciente (14.6%) y el diagndstico de una enfermedad
croénica (14.6%).

La Tabla 1 muestra la autopercepcion de
los estudiantes que participaron en el grupo expe-
rimental sobre su capacidad para comunicar malas
noticias médicas, asi como su comodidad al mane-
jar las emociones del paciente y/o familiar durante la
comunicacioén de la mala noticia, antes y después de
la intervencion educativa, junto con el tamafo del
efecto.

Los médicos internos que participaron en el
grupo experimental mencionaron que el curso ayu-
do a reducir los niveles de estrés cuando comunica
malas noticias al paciente y/o familia (96.8%) y las co-

sas mas importantes que aprendid fue ser empatico
y conocer el protocolo de SPIKES con 25.8% respec-
tivamente.

Los resultados de la evaluacién realizada por
el comité de expertos respecto a las fases de SPI-
KES que fueron estadisticamente significativas y el
tamano de efecto se muestran en la Tabla 2.

Discusion

En el presente estudio, el 39% de los médicos in-
ternos de pregrado reportd haber comunicado
una mala noticia médica, con un promedio de 3.25
ocasiones (DE = 2.6) a lo largo de su internado. En
comparacioén, en un hospital de Estados Unidos se
informo que el 78% de los internos (34 de 43) tuvo al
menos una interaccidon mensual en la que comunico
alguna mala noticia; esta diferencia podria deberse
a que dicho hospital cuenta con el centro oncoldgi-
co mas activo de la regiéon en Filadelfia (Thomas et
al,, 2021).

Tabla 1. Cuestionario pre y post intervencion en el grupo experimental n =18

Pre Post valor Tamano
Preguntas del cuestionario intervenciéon | intervencion de del efecto

(0-10) (0-10) P (d)
;ComMo se siente acerca de su propia capacidad para dar
malas noticias médicas? *

6 (2) 7 (2) <0,001 1,01
Califique su comodidad al lidiar con las emociones de los
pacientes o familiares al notificar malas noticias médicas (Ej.,
llanto, enojo, negacion?) *

5(3) 7 (2) 0,007 0,63

* Mediana (Rango intercuartil), valor de “p” y “d": Wilcoxon.
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Tabla 2. Evaluacion por el comité de expertos, seguin SPIKES

Grupo control

Grupo experimental

SPIKES =24 18 p
Paso 1. Preparacion de la entrevista: Pregunté al paciente si desea la presencia de algun familiar
Muy en desacuerdo 75,0% (18) 38,9% (7) 0,04
Algo en desacuerdo 12,5% (3) 1,1% (2)
Algo de acuerdo 4.2% (1) 5,6% (1)
Muy de acuerdo 8,3% (2) 44.4% (8)

Total 100,0% (24) 100,0% (18)

Paso 3. Reconociendo cuanto quiere conocer el paciente: Investigé el grado de informacién que quiere tener el pa-
ciente de su enfermedad, por ejemplo pregunté: ;Qué le interesa saber de su enfermedad?

Muy en desacuerdo 54.2% (13) 16,7% (3) 0,009
Algo en desacuerdo 25,0% (o) 1M,1% (2)
Algo de acuerdo 8,3% (2) 16,7% (3)
Muy de acuerdo 12,5% (3) 55,6% (10)
Total 100,0% (24) 100,0% (18)

Paso 5. Respondiendo a las emociones del paciente: Atiende la emocién principal del paciente (tristeza, enojo)

Muy en desacuerdo 12,5% (3) 0,0% (0) 0,001
Algo en desacuerdo 33,3 (8) 17,6% (3)
Algo de acuerdo 33,3 (8) 11,8% (2)
Muy de acuerdo 20,8% (5) 70,6% (12)
Total 100,0% (24) 100,0% (17)

Valor de p: prueba exacta de Fisher.

Asimismo, se han reportado cifras mayores,
principalmente en estudios con estudiantes de me-
dicina, quienes comunicaron una mala noticia en
promedio 6.9 veces por mes, y en el 71% de los ca-
sos |o hicieron sin supervision. Esta situacion podria
estar relacionada con el hecho de que el estudio se
llevd a cabo en un hospital publico, con una mayor
demanda asistencial (Joseph et al., 2015).

En cuanto a la capacitacién, poco mas de la
mitad de los participantes (56.1%) recibié alguna for-
macién durante su etapa universitaria. Esto contras-
ta con lo sehalado en un estudio narrativo, el cual
indica que muchos médicos no reciben una forma-
cion especifica durante el pregrado, lo que reper-
cute negativamente en el desarrollo adecuado de

Simulacién de Malas Noticias en Médicos Internos
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estas habilidades (Greenberg et al., 1999). Asimismo,
médicos egresados que laboran en unidades de cui-
dados paliativos destacan la importancia de integrar
esta competencia en el plan de estudios de la carre-
ra de Medicina, asi como en la practica hospitalaria
(Kottowska et al., 2022).

Respecto a la percepcion de su propia ca-
pacidad para comunicar malas noticias médicas,
se obtuvo una mediana de 6 (rango intercuartilico
3-10) antes de la intervencién educativa. Thomas
et al. (2021) reportaron que el 51% de los internos se
sentian cémodos al dar malas noticias justo antes de
capacitarse mediante un taller.

En ambos estudios, se observd un incre-
mento en la comodidad para comunicar este tipo
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de noticias después de la capacitacion, la cual tuvo
un formato similar, y los participantes expresaron
que resultd util para su formacion médica (Thomas
et al,, 2021). Esta misma tendencia se evidencié en
una intervencion educativa dirigida a estudiantes de
medicina, donde se utilizd el juego de roles como es-
trategia didactica, y la evaluacion se realizé median-
te un Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
(Joseph et al., 2015).

Una revision concluyd, en general, que las
intervenciones educativas demostraron una mejo-
ria estadisticamente significativa en el desarrollo de
habilidades para comunicar malas noticias, evalua-
das por observadores externos (Ahmad et al., 2024).

En el presente estudio, la evaluacién de las
videograbaciones realizadas por el comité de exper-
tos mostré una mejoria significativa en tres de los
seis pasos del protocolo SPIKES. Estas diferencias
podrian atribuirse a que la intervencién educativa
sensibilizé a los estudiantes, especialmente en el
componente de empatia. Ademas, las emociones
expresadas por los pacientes estandarizados fueron
principalmente enojo, tristeza y angustia, probable-
mente llevaron a los estudiantes a enfocarse en res-
ponder de manera adecuada a dichas emociones.

Por otro lado, ante la notificacion de una
mala noticia médica, la emocién que los estudian-
tes expresan con mayor frecuencia es la empatia.
Sin embargo, esta situacion también les genera es-
trés, ya que deben discernir entre manifestar dicho
sentimiento y mantener una distancia profesional
mediante el desapego emocional (Tranberg & Bro-
din, 2023). En una investigacion con residentes de
psiquiatria, mejoraron en todos los pasos de SPIKES
con excepciéon del paso cinco (responder a las emo-
ciones del paciente) con tamano del efecto peque-
Ao-mediano (Amsalem et al., 2021).

A diferencia de una intervencién educativa
realizada mediante un video y evaluada a través de
simulacién con pacientes estandarizados, donde no
se obtuvieron resultados estadisticamente significa-
tivos (Ahmad et al., 2024).
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Estas discrepancias pueden deberse a la in-
fluencia de multiples variables relacionadas con el
médico, el paciente, la familia y el entorno (Garrido
Molina, 2020; Vidigal Soeiro et al,, 2022). En el caso
de los estudiantes, un factor importante es la falta
de capacitacion previa en habilidades de comuni-
cacién en estos temas (Tranberg & Brodin, 2023).
De hecho, al evaluar a médicos internos a través de
ECOE en diferentes escenarios, la puntuacion mas
baja correspondié al drea de notificaciéon de malas
noticias (Joseph et al,, 2015), tendencia que también
se ha observado en residentes (Abdullah et al., 2024).

Entre las limitaciones de este estudio se en-
cuentran el tamafo de la muestra, que podria ser
mas representativo, y la falta de diferenciacion en-
tre médicos internos de primer y segundo semestre,
quienes pueden presentar distintos niveles de expe-
riencia y habilidades. Seria valioso realizar un estudio
longitudinal que permita analizar el impacto de la
intervenciéon educativa en el desempeno asistencial
de los estudiantes a lo largo del tiempo.

Conclusion

La intervencion educativa mejord el desarrollo de
los pasos del protocolo SPIKES: 1) preparacion de
la entrevista, 3) reconociendo cudnto quiere cono-
cer el paciente y 5) respondiendo a las emociones
del paciente con tamanos del efecto de magnitud
moderada a grande. Asimismo, mejoro la capacidad
autopercibida para dar malas noticias médicas y en
la comodidad para lidiar con las emociones de los
pacientes y sus familiares.
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Resumen

La Seguridad Psicolégica (SP) en telesimulacién cli-
nica es esencial para fomentar el aprendizaje signi-
ficativo al permitir que los estudiantes expresen du-
das, cometan errores y aprendan de ellos sin temor
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al ridiculo o a la humillacién. Objetivo: Identificar las
conductas de facilitadores asociadas a la creaciéon y
mantenimiento de la SP durante telesimulaciones
clinicas realizadas en el Departamento de Integra-
cion de Ciencias Médicas (DICiM), Facultad de Me-
dicina, UNAM. Método: Se desarrolld y validé un
instrumento para evaluar las habilidades de los faci-
litadores en tres dimensiones: comunicaciéon verbal,
comunicacion no verbal y ambiente de simulacion.
Resultados: Se analizaron 56 videos de telesimu-
lacion realizados en estudiantes de Medicina de la
UNAM. Los resultados mostraron a la comunicacion
verbal como la principal fortaleza, destacando el uso
de un lenguaje adaptado al nivel del participante.
Se identificaron areas de mejora relacionadas con
la aplicacion de acuerdos de confidencialidad y de
competencias digitales. Conclusiones: Este estudio
evidencia que la SP puede evaluarse y fortalecerse
mediante intervenciones especificas.

Palabras clave: Seguridad psicoldgica; telesimula-

cidn; simulacion clinica; facilitadores; educacion mé-
dica.
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Abstract

Psychological Safety (PS) in clinical telesimulation
is essential for fostering meaningful learning by
allowing students to express doubts, make mis-
takes, and learn from them without fear of ridicule
or humiliation. Objective: To identify facilitator be-
haviors associated with establishing and maintai-
ning PS during clinical telesimulations conducted
at the Department of Medical Sciences Integration
(DICiM), Faculty of Medicine, UNAM. Method: An
instrument was developed and validated to as-
sess facilitator skills across three dimensions: verbal
communication, non-verbal communication, and
the simulation environment. Results: Fifty-six telesi-
mulation videos involving UNAM medical students
were analyzed. The results identified verbal com-
munication as the primary strength, particularly
the use of language adapted to the participant’s
level. Areas for improvement were identified regar-
ding the implementation of confidentiality agree-
ments and digital competencies. Conclusions: This
study demonstrates that PS can be assessed and
strengthened through specific interventions.

Keywords: Psychological safety; telesimulation; cli-
nical simulation; facilitators; medical education.

Introduccién

En simulacioén clinica se recrean situaciones en am-
bientes de aprendizaje controlados, entre ellos la
telesimulacién, una estrategia de ensefianza a dis-
tancia en la cual se utilizan las telecomunicaciones
y recursos de simulacion (instructores de tareas, pa-
cientes estandarizados, entre otros) (Mercado et al,,
2021). En este marco, la Seguridad Psicoldgica (SP)
se convierte en un elemento fundamental para pro-
mover un aprendizaje significativo, al permitir que
los estudiantes expresen dudas, cometan errores y
aprendan de ellos sin temor al ridiculo o a la humilla-
cién (Edmonson et al, 2018). Aungque herramientas

Evaluacion de la comunicacién en telesimulacién

A. Trejo-Bautista, A. Sdnchez-Sarmiento, F.A. Velasco-Vera et al.

como el Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare (DASH) contribuyen a mantener un am-
biente seguro de aprendizaje (Rudolph et al., 2014;
Kolbe et al.,, 2019) existe escasa evidencia sobre SP
en telesimulacion, lo que justifica la necesidad de in-
vestigar este constructo en entornos virtuales, dada
su importancia en simulacién clinica (Kang S. et al,,
2023; Turner S. et al., 2023; Somerville S. et al., 2023;
Edmonson A., 1999; Edmonson A. et al.,, 2021; Rous-
sin C. et al,, 2018; Appelbaum N. et al.,, 2019; Ganley B.
et al,, 2012; MclLeod E. et al,, 2023; Rutherford-Hem-
ming T. et al., 2019).

A partir de la pandemia de COVID-19, el De-
partamento de Integracion de Ciencias Médicas
(DICiM) de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México implementd la
telesimulaciéon como estrategia para mantener el
desarrollo de habilidades de sus estudiantes. Esta
modalidad consta de tres etapas importantes: a)
Pre Briefing, donde se establecen las condiciones
y normas para un ambiente seguro de aprendizaje;
b) Escenario, en el que el facilitador funge como pa-
ciente simulado;y c) Debriefing, espacio de reflexion
guiada mediante el método de Promoting Excellen-
ce and Reflective Learning in Simulation (PEARLS)
(Eppich W. et al., 2015). En este contexto, el objetivo
del estudio fue identificar las habilidades del facili-
tador necesarias para generar y mantener la SP du-
rante la telesimulacién, mediante un instrumento
estructurado en 3 dimensiones: Comunicacion ver-
bal, Comunicacién no verbal y Ambiente de simula-
cién, con el fin de reconocer las fortalezas y dreas de
oportunidad.

Material y método

Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental,
observacional, descriptivo y transversal, estructura-
do en dos fases: 1) Desarrollo y validacion por exper-
tos de un instrumento para evaluar la SP en telesi-
mulacioén y, 2) Aplicacién del instrumento mediante
analisis de videograbaciones de telesimulacion.
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Creacion del instrumento

Se desarrollé un instrumento basado en una revision
narrativa de la literatura sobre SP en telesimulacién.
Tras identificar tres dimensiones tedricas, se cons-
truyeron 25 items con una escala tipo Likert por fre-
cuencia, posteriormente validados por cuatro exper-
tos en simulacion clinica y educaciéon médica. Las
dimensiones encontradas son:

m  Comunicacidén verbal: caracteristicas del inter-
cambio oral entre el facilitador y los participan-
tes que favorecen un ambiente de confianza y
apertura.

s  Comunicacién no verbal: conductas observa-
bles no verbales que transmiten atencién, res-
petoy apertura.

= Ambiente de simulacién: medio por el cual es
llevado a cabo un entorno seguro de aprendi-
zaje donde exista el respeto, confidencialidad,
organizacion y distribucion en cualquier plata-
forma de telecomunicaciones.

Recoleccion de datos

Se analizaron 58 videos de telesimulacidn clinica de
estudiantes de 3°y 4.° ano de Medicina (Facultad de
Medicina, UNAM) entre junio y octubre de 2025. Se
incluyeron videos con al menos una de las tres eta-
pas de la telesimulacion y adecuada calidad audio-
visual en un solo archivo; se excluyeron aquellos con
audioy video separados o carentes de estos mismos,
eliminando 2. El analisis se realizdé en JASP v.0.97.1
mediante estadistica descriptiva y analisis factorial
exploratorio con rotaciéon oblimin.

Aspectos éticos

La informacioén recopilada fue de manera anénima
y confidencial.
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Resultados

Se analizaron en total 56 videos de telesimulacion
realizados por médicos pasantes, cuyos escenarios
de telesimulacién fueron: persona mayor 21 (37.5%),
patologia genitourinaria 14 (25%), nifio sano 11 (19.6%),
paciente ginecoldgica 7 (12.5%) y depresion 3 (5.4%).
El 60.7% de facilitadores fueron mujeres y 39.3%
hombres. En la prueba de esfericidad de Bartlett fue
significativa (x? = 844.339, p <.001), lo que indica que
existe correlacion suficiente entre los items. Mien-
tras que en el andlisis factorial se obtuvieron 3 di-
mensiones, 4 indicadores cambiaron de dimension
y1se elimind (Tabla ).

En la comunicacion verbal se evaluaron 6
items, de los cuales “El facilitador utiliza un lenguaje
adaptado al nivel del participante” obtuvo “Siempre”
(4.982), el valor mas alto; mientras que “El facilitador
menciona el inicio del debriefing de manera verbal
a los participantes” obtuvo “Casi siempre” (4.339), el
mas bajo.

Mientras que en la comunicacién no verbal
se evaluaron 7 items, donde el item “El facilitador
menciona su nombre dentro de la simulacién” obtu-
Vo “Siempre” (4.786), el valor mas alto; mientras que
“El facilitador menciona el contrato de confidenciali-
dad en donde mencione Vegas Rule” obtuvo “Pocas
veces” (1.839), el mas bajo.

Entre tanto, en la dimensién de ambiente
de telesimulacién se evaluaron 6 items, en el cual
“El facilitador usa movimientos corporales que refle-
jen una actitud positiva (sonrie)” obtuvo “Siempre”
(4.518), el valor mas alto; mientras que “El facilitador
mantiene un encuadre de camara a lo largo de la
telesimulacién en donde permita visualizar cabeza,
hombros, brazos y manos cuando se exprese” obtu-
vo “Casi siempre” (3.821), el mas bajo.

Discusion

Este estudio identificé conductas de facilitadores en
las telesimulaciones vinculadas a la creacién y man-
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tenimiento de la SP en telesimulacién. La evaluacién
de 56 sesiones mostré que la comunicaciéon verbal
fue la dimensidn Mmas soélida, evidenciando el impac-
to de la experiencia profesional y del centro de simu-
lacion durante el ciclo escolar.

La
como el pensamiento critico, toma de decisiones,

telesimulacién favorece habilidades

manejo de informacién y profesionalismo (Mercado
et al,, 2021). Su efectividad depende de las compe-
tencias comunicativas y del uso adecuado de plata-
formas; aunque comparte objetivos con la simula-
cion presencial, el entorno virtual presenta barreras
como la calidad de la conexioén a internet.

Comunicacion verbal

La dimensién con puntuaciones mas altas fue la co-
municacion verbal siendo una fortaleza de los facili-
tadores, y coincidiendo con Edmonson et. al., (2018)
y Turner et. al,, (2023), respecto a una comunicacion
clara y empatica genera SP, debido a que la adap-

Tabla 1. Andlisis factorial exploratorio con rotacién oblimin, JASP 0.97.1

tacion del lenguaje es fundamental, ya que reduce
la ansiedad asociada a no entender qué se espera
de ellos. Asimismo, la literatura enfatiza que las tran-
siciones claras entre las fases del proceso en simu-
lacion son fundamentales para el cambio cognitivo
hacia la reflexion (Rudolf et. al., 2014; Somerville et.
al., 2023). En el caso de la telesimulacién, esta varia-
bilidad es que se priorizan transiciones visuales mas
gue las verbales.

En tanto que, en la comunicacién no verbal
la presentacidn del facilitador favorece un ambiente
de confianza, al permitir que los estudiantes iden-
tifiquen claramente quién guia el debriefing. La
presentacién del facilitador humaniza la interaccion
virtual y fortalece la conexién inicial con los partici-
pantes, aspectos fundamentales para la SP, pues los
estudiantes necesitan percibir al facilitador como
una persona accesible y no Unicamente como una
figura de autoridad evaluadora (Turner et al., 2023).
Por otro lado, los facilitadores suelen abordar la con-
fidencialidad de manera mas estructurada, ya que

Cargas factoriales
cv A CNV
13. El facilitador interroga la emocion del participante durante el debriefing 0.885
7. El facilitador realiza una transicion completa para iniciar el debriefing (cambio de nombre, fon-
do virtual, imagen de perfil y uniforme) 0.884
14. El facilitador valida las emociones de los participantes durante el debriefing 0.839
18. El facilitador utiliza un lenguaje adaptado al nivel del participante 0.783
15. El facilitador realiza transiciones emocionales acordes al contexto del escenario que permiten
dar continuidad al siguiente apartado del debriefing 0.689
Cargas factoriales
CcVv A CNV
8. El facilitador menciona el inicio del debriefing de manera verbal a los participantes 0,496
22. El facilitador utiliza movimientos corporales que reflejen una actitud positiva (sonrie) 0488
20. El facilitador varia el ritmo de su voz para favorecer la atencion e integracion de los participan-
tes durante la tele simulacién 0.813
19. El facilitador varia la entonacién y el volumen de su voz para favorecer la atencién e integracién 0776
de los participantes durante la tele simulacion ’
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25. El facilitador mantiene un encuadre de cdmara a lo largo de la tele simulacién en donde per-
mita visualizar cabeza, hombros, brazos y manos cuando se exprese.

-0.728

tos)

23. El facilitador utiliza una postura abierta durante toda la simulaciéon (manos libres, brazos abier-

-0.635

12. El facilitador menciona su rol dentro de la simulacion

0.428

gue pasa en la simulacion se queda en la simulacién)

10. El facilitador menciona el contrato de confidencialidad en donde mencione ""Vegas Rule"" (Lo

-0.464

escenario

5. El facilitador observa directamente a la cdmara en la presentacion de los participantes en el

0.864

Cargas factoriales

Ccv CNV

24. El facilitador mantiene contacto visual con el participante durante la simulacion

0.857

didlogo en la simulacion

16. El facilitador muestra atencion al participante realizando asentimiento de cabeza durante el

0.635

11. El facilitador menciona su nombre dentro de la simulacién

0.600

4. El facilitador respeta las caracteristicas del rol como paciente simulado durante el escenario

0.532

6. El facilitador menciona el término del escenario de manera verbal a los participantes

0.488

17. El facilitador utiliza pausas entre las frases cuando habla

21. El facilitador utiliza movimientos corporales que refuercen su mensaje verbal

3. El facilitador asigna salas equitativas con minimo 2 a maximo 4 estudiantes

escenario

9. El facilitador menciona el contrato de confidencialidad en donde menciona no hablar del
desempefio de los participantes al término de la sesidén y no compartir con otras personas el

2. El facilitador menciona en el prebriefing las etapas de la telesimulacion y sus caracteristicas

*Comunicacioén verbal (CV). *Ambiente (A). *Comunicacién no verbal (CNV). *La pregunta dos no fue evaluada.

se busca proteger la confidencialidad y seguridad
de los participantes, mientras que la literatura desta-
ca la “Vegas Rule" como estrategia clave para preve-
nir posibles afectaciones emocionales o psicolégicas
y fortalecer la SP (Kostovich C. et al, 2020).

Por otra parte, la dimensién de ambiente
de telesimulacion los resultados indican una actitud
constante de apertura y calidez. Estas conductas
favorecen la SP al disminuir la percepcién de una
amenaza interpersonal (Edmondson et al, 2018).
Este resultado podria estar relacionado con las ca-
pacitaciones iniciales de los facilitadores, enfocadas
en autorregulaciéon, manejo del estrés y promocion
de actitudes positivas durante las sesiones. Por otro
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lado, Mercado et al. (2021) mencionan que la telesi-
mulacion exige competencias especificas relacio-
nadas con el uso de plataformas de telecomunica-
cidon, recursos audiovisuales y adaptacion al espacio
visual limitado. El resultado obtenido podria reflejar
diferencias en la interpretaciéon y aplicaciéon de este
criterio, evidenciando la necesidad de fortalecer las
habilidades asociadas al uso efectivo del espacio vi-
sual para favorecer la comunicacién e interaccién en
entornos virtuales.

Finalmente, los hallazgos de este estudio
tienen implicaciones practicas a tomar en cuenta
en la implementacion de la telesimulacién; entre
ellos, los resultados confirman que la telesimulacion
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puede proporcionar un entorno psicolégicamente SP de los participantes y comprometer un elemento
seguro para el aprendizaje. Las altas puntuaciones fundamental del aprendizaje en simulacion.
obtenidas demuestran que es posible generar con- Asimismo, se observaron oportunidades de
diciones favorables para la SP en entornos digitales. mejora en competencias propias de los entornos
Sin embargo, persisten desafios relacionados con la virtuales, especialmente en el manejo del espacio
comunicacién no verbal (gestos y posturas) y el ma- visual y la comunicacién no verbal, aspectos esen-
nejo de herramientas de telecomunicacion, factores ciales para la efectividad de la telesimulacion. La
que pueden influir en la experiencia educativa y la diferencia entre las fortalezas interpersonales y los
efectividad de la telesimulacion. desafios técnico-digitales sugiere la necesidad de

fortalecer la capacitacién de los facilitadores en es-
Limitaciones del estudio tas competencias.
Este estudio aporta evidencia de que la SP
Este estudio presenta limitaciones que deben consi- en telesimulacién puede evaluarse, medirse y mejo-
derarse al interpretar sus resultados. La evaluacion rarse mediante intervenciones especificas. Ademas,
se basd Unicamente en la observacion de videogra- establece bases para identificar los factores que fa-
baciones, por lo que solo se analizaron conductas vorecen o amenazan su desarrollo, orientando futu-
observables de los facilitadores. En consecuencia, ras estrategias para fortalecerla en entornos virtua-
no se evalud la percepcion de SP de los estudian- les de simulacion.

tes, aspecto que podria explorarse en investigacio-
nes futuras. Ademas, las grabaciones no incluyeron

el prebriefing, impidiendo una evaluacion integral Referencias

del ambiente de SP, etapa fundamental para su es-

tablecimiento. 1. Appelbaum, N. P, Lockeman, K. S., Orr, S, Huff, T.
Por ultimo , al tratarse de un estudio trans- A, Hogan, C.J., Queen, B. A, & Dow, A. W. (2019).

versal descriptivo, no es posible establecer relacio- Perceived influence of power distance, psycho-

nes causales. Por ello, no puede afirmarse que las logical safety, and team cohesion on team effec-

conductas observadas generen SP en los estudian- tiveness. Journal of Interprofessional Care, 34(1),

tes, sino Unicamente que se asocian tedéricamente 20-26. https://doi.org/10.1080/13561820.2019.1633

con este constructo segun la literatura existente. Asi 290

como la majora del marco conceptual en SP. 2. Edmondson, A. C. (1999). Psychological safety

and learning behavior in work teams. Adminis-
trative Science Quarterly, 44(2), 350-383. https:/

Conclusion doi.org/10.2307/2666999
3. Edmondson, A. C. (2018). The fearless organiza-

Este estudio evalia de manera sistematica las tion: Creating psychological safety in the wor-
conductas de los facilitadores asociadas con el kplace for learning, innovation, and growth.
establecimiento y mantenimiento de la SP en Standards Information Network.
telesimulacidn, un contexto educativo cada vez 4. Edmondson, A, & Mortensen, M. (2021). What
mas relevante, pero aun poco explorado desde esta Psychological Safety Looks Like in
perspectiva. a Hybrid Workplace. Harvard Business Review.
Deigualmanera,lalimitadaimplementacion https://hbr.org/2021/04/what-psychological-sa-
de acuerdos de confidencialidad mediante “Vegas fety-looks-like-in-a-hybrid-workplace?ab=he-
Rule” constituye una brecha que podria afectar la ro-main-text
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Resumen

La seguridad psicoldgica ha emergido como factor
critico en simulacién clinica donde los estudiantes
participan en escenarios realistas mientras gestio-
nan vulnerabilidad y ansiedad por su desempeno. A
pesar de su reconocida importancia, la comprensiéon
sobre cémo opera especificamente en simulaciéon
clinica permanece fragmentada. Objetivo: Propor-
cionar una comprensiéon integrada del estado actual
del conocimiento sobre seguridad psicolégica en
simulacién clinica mediante revision narrativa. Me-
todologia: Revisidn narrativa con busqueda estruc-
turada en seis bases de datos (PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, LILACS, SciELO, DOAJ y ERIC) du-

* Autor de correspondencia: Elizabeth Serrarno Torres | eliserranoO6@facmed.unam.mx
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(c) 0009-0002-5894-8315
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rante 2015-2025. Se incluyeron articulos de investi-
gacion, articulos de revisidn y comentarios sobre se-
guridad psicoldgica en simulacién clinica. La sintesis
siguid enfoque tematico en cuatro niveles: descrip-
tivo, conceptual, practico y critico. Resultados: Se
incluyeron 29 estudios con incremento significativo
durante 2023-2025 (55%). La distribucion geografica
mostré concentraciéon en Estados Unidos (23%) y Ca-
nada (18%). La definicion de Edmondson (1999) fue
adoptada por 22 estudios. Las estrategias se orga-
nizaron en tres fases: prebriefing, simulacién y de-
briefing. La barrera principal fue miedo durante eva-
luaciones (69%). El 62% identificaron correlaciones
significativas entre seguridad psicolégica y satis-
faccion de aprendizaje. Conclusiones: La seguridad
psicolégica constituye componente fundamental
del ecosistema educativo en simulaciéon clinica. La
investigacion se construye sobre el marco de Ed-
mondson adaptandolo a educacién en ciencias de
la salud. Las estrategias en tres fases proporcionan
marco practico para implementacioéon. Las direccio-
nes futuras incluyen investigacion intercultural, es-
tudios longitudinales y exploracidon de transferencia
hacia practica clinica real.

Palabras clave: Seguridad psicolégica; simulaciéon

clinica; aprendizaje experiencial; debriefing; educa-
cion basada en simulacion.
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Abstract

Psychological safety has emerged as a critical fac-
tor in clinical simulation, where students participa-
te in realistic scenarios while managing vulnerabili-
ty and performance anxiety. Despite its recognized
importance, understanding of how it operates spe-
cifically in clinical simulation remains fragmented.
Objective: To provide an integrated understanding
of the current state of knowledge about psycholo-
gical safety in clinical simulation through narrative
review. Methodology: Narrative review with structu-
red searches in six databases (PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, LILACS, SciELO, DOAJ and ERIC)
during 2015-2025. Research articles, review arti-
cles, and commentaries on psychological safety in
clinical simulation were included. The synthesis fo-
llowed a thematic approach at four levels: descripti-
ve, conceptual, practical and critical. Results: Twen-
ty-nine studies were included showing significant
increase during 2023-2025 (55%). Geographic distri-
bution showed concentration in the United States
(23%) and Canada (18%). Edmondson’s (1999) defini-
tion was adopted by 22 studies. Strategies were or-
ganized into three phases: prebriefing, simulation
and debriefing. The main barrier was fear during
evaluations (69%). Sixty-two percent identified sig-
nificant correlations between psychological safety
and learning satisfaction. Conclusions: Psycholo-
gical safety constitutes a fundamental component
of the educational ecosystem in clinical simulation.
Research builds on Edmondson’s framework adap-
ting it to health sciences education. Three-phase
strategies provide a practical framework for imple-
mentation. Future directions include cross-cultural
research, longitudinal studies and exploration of
transfer to real clinical practice.

Keywords: Psychological safety; clinical simulation;
experiential learning; debriefing, simulation-based
education.
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Introduccion

La simulacion clinica se ha consolidado como una
metodologia educativa fundamental en las ciencias
de la salud al proporcionar oportunidades estruc-
turadas para desarrollar competencias técnicas y
no técnicas en entornos controlados que replican
2005;
Gaba, 2004). Esta modalidad permite a estudiantesy

situaciones clinicas reales (lssenberg et al,

profesionales experimentar, practicar y aprender de
errores sin comprometer la seguridad del paciente,y
ofrece asi un puente esencial entre el conocimiento
tedricoy la aplicacién practica (McGaghie et al., 2011).

Sin embargo, la efectividad de la simulacion
clinica no depende Unicamente de la fidelidad tec-
nolégica o la precision de los escenarios, también
requiere establecer un ambiente de aprendizaje de
calidad durante estas experiencias educativas (Lewis
et al, 2023). En este contexto, el concepto de segu-
ridad psicolégica ha emergido como un elemento
crucial para optimizar los resultados de aprendizaje
en simulacion clinica.

Edmondson (1999) desarrollé originalmente
este concepto en el ambito organizacional, donde
define la seguridad psicolégica como “la creencia
compartida de que el equipo es seguro para asumir
riesgos interpersonales” (p. 354). Esto incluye expre-
sar ideas, hacer preguntas, reportar erroresy solicitar
ayuda, sin temor a consecuencias negativas como
humillacién, castigo o rechazo. En la educacion en
ciencias de la salud este concepto cobra particular
relevancia ya que las profesiones de la salud han
mantenido tradicionalmente estructuras jerarqui-
casy una cultura de perfeccién que ha caracterizado
la formaciéon en este campo (Leape, 1994; Angoff et
al, 2016).

Es asi que la aplicaciéon de seguridad psi-
colégica en simulacién clinica responde a desafios
especificos del aprendizaje en ciencias de la salud,
donde se puede experimentar ansiedad, miedo al
juicio y preocupaciéon por cometer errores durante
las actividades. Estos factores pueden limitar consi-
derablemente su capacidad de participacidn activa,
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experimentacion y aprendizaje significativo (Kaiser
et al,, 2023; Oliveira Silva et al, 2022). La presencia
de facilitadores, pares y la naturaleza evaluativa de
algunas experiencias de simulacidn intensifican es-
tas preocupaciones, y se crean asi barreras para el
aprendizaje experiencial efectivo. Las jerarquias pro-
fesionales en equipos interdisciplinarios también
pueden inhibir la comunicacién abierta y colabora-
cion genuina (Schwappach et al., 2019).

En anos recientes, la importancia de com-
prender y promover la seguridad psicolégica en
simulaciéon clinica se ha intensificado por varios
factores convergentes. La pandemia de COVID-19
evidencid las areas de oportunidad de la educaciéon
en ciencias de la salud y también crecié el recono-
cimiento sobre la importancia del bienestar mental
en la formacién de profesionales de la salud (Nejad-
ghaderi et al,, 2024, Diaz-Guio et al,, 2021, Eley et al,,
2022).

A pesar del interés creciente, la literatura so-
bre seguridad psicoldgica en simulacion clinica pre-
senta caracteristicas heterogéneas. Las definiciones
conceptuales, estrategias de implementacion y me-
todologias de evaluaciéon varian considerablemente
(McClintock et al., 2023) con base en diversos fac-
tores como regidn, contexto cultural, capacitacion
de facilitadores, entre otros; esta diversidad genera
desafios para comprender integralmente el estado
actual del conocimiento (O'Donovan & McAuliffe,
2020). Se necesita realizar una sintesis comprehen-
siva que permita mapear el panorama actual de la
investigacion, identificar patrones emergentes y se-
falar direcciones prometedoras para el desarrollo
futuro del campo.

El objetivo de esta revisidon narrativa es pro-
porcionar una comprension integrada del estado
actual del conocimiento sobre seguridad psicoldgi-
ca en entornos de simulacién clinica, analizando las
definiciones utilizadas, estrategias de implementa-
cién reportadas, métodos de evaluaciéon empleados
y resultados de aprendizaje asociados.

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa siguiendo las reco-
mendaciones de Ferrari (2015) para sintetizar e inter-
pretar la evidencia existente sobre seguridad psico-
|6gica en entornos de simulacion clinica.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se desarrollé en seis ba-
ses de datos electrénicas: PubMed/MEDLINE, Goo-
gle Scholar, LILACS, SciELO, DOAJ y ERIC, cubriendo
publicaciones desde enero 2015 hasta septiembre
2025. Se emplearon tres bloques de términos com-
binados mediante operadores booleanos:

= Seguridad Psicolégica: “psychological safety”
OR “psychosocial safety” OR “safe learning en-
vironment”

= Simulacién: “simulation” OR “clinical simu-
lation” OR “medical simulation” OR “nursing
simulation” OR “simulation-based education”

= Contexto Educativo: “education” OR “trai-
ning” OR “medical education” OR “nursing
education” OR “health professions education”

La busqueda final combind los tres bloques me-
diante el operador AND, complementandose con
busqueda manual de referencias de los estudios in-
cluidos.

Criterios de seleccion

= Criterios de inclusiéon: Estudios empiricos,
revisiones sistematicas y desarrollos tedricos
que abordaran especificamente seguridad
psicolégica en simulacién clinica; participan-
tes de profesiones de la salud en contextos
educativos; y publicaciones en inglés y espa-
Aol durante el periodo 2015-2025.

= Criterios de exclusién: Simulacion puramen-
te técnica sin componente educativo inter-
personal; estudios en contextos clinicos reales
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no simulados; estudios donde seguridad psi-
colégica no fuera objeto especifico de analisis;
y resumenes de conferencias sin texto com-
pleto.

Proceso de seleccién y extraccion de datos

El proceso de seleccidn siguidé dos fases secuencia-
les con evaluaciéon independiente por dos revisores
de titulos y resiumenes, seguido de evaluacion de
texto completo. Las discrepancias se resolvieron
mediante consenso. La extraccion de datos se reali-
z6 sistematicamente usando una plantilla estanda-
rizada que incluyd: caracteristicas del estudio (autor,
afo, pafis, disefo), definiciones operacionales de se-
guridad psicolégica, marcos tedricos utilizados, es-
trategias de implementacion, instrumentos de me-
dicion, factores facilitadores y barreras identificadas,
y resultados educativos reportados.

Sintesis de datos

La sintesis narrativa siguid el enfoque tematico es-
tructurado de Ferrari (2015), organizandose en cua-
tro niveles analiticos que incluyeron el descriptivo
para caracteristicas generales de los estudios, el
conceptual para definiciones y marcos tedricos, el
practico para estrategias de implementacién y eva-
luacidn, y el critico para analisis de fortalezas, limi-
taciones y direcciones futuras. El proceso de selec-
cién de estudios siguid el diagrama de flujo PRISMA
adaptado (Figura1).

Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

La busqueda inicial identificé 634 registros, de los
cuales 29 fueron incluidos tras aplicar los criterios
de seleccidn. La Tabla 1 presenta las caracteristicas
principales de los estudios incluidos (ver Tabla 2 en
material complementario para el listado detallado
de cada estudio).

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

Los estudios revelaron un incremento signi-
ficativo en publicaciones durante 2023-2025, repre-
sentando mas de la mitad de la literatura identifica-
da (55%). Geograficamente, la investigacion mostrd
concentraciéon en América del Norte, particularmen-
te Estados Unidos (23%) y Canada (18%), seguidos
por Corea del Sur (15%).

La caracterizacion metodoldgica evidencid
predominio de articulos de investigacion (69.0%),
complementados por revisiones (21%) y comentarios
(10%). Los estudiantes de enfermeria constituyeron
el grupo mas frecuentemente investigado (53%), se-
guidos por estudiantes de medicina (25%).

Definiciones conceptuales de seguridad
psicolégica

El marco conceptual de Edmondson (1999) predo-
mind en la literatura analizada, siendo utilizado por
22 estudios (76%) que conceptualizan la seguridad
psicolégica como la percepcidén colectiva de poder
tomar riesgos interpersonales sin experimentar re-
percusiones adversas, 0 como un espacio donde las
personas se sienten libres de expresarse y actuar sin
temor al castigo o la humillacion. Cuatro estudios
(14%) utilizaron marcos alternativos al de Edmond-
son, mientras que tres estudios (10%) integraron
multiples marcos conceptuales, incluyendo defini-
ciones de INACSL.

A pesar de la diversidad de marcos teori-
cos empleados, el analisis transversal reveld nota-
ble consistencia en los componentes conceptuales
identificados a través de los 29 estudios. La ausencia
de miedo a consecuencias negativas emergié como
el elemento mas prevalente, presente en 27 estudios
(93%), seguido por la capacidad de expresion abierta
(86%), la percepcién de entorno seguro (83%) y la li-
bertad para cometer errores (76%).

Estrategias de implementacion

Las estrategias identificadas se organizaron en tres
fases temporales diferenciadas: prebriefing, simula-
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Figura 1. Diagrama de flujo adaptado de PRISMA 2020.

Estudios previos

Identificacién de nuevos estudios via bases de datos

Reportes removidos antes del

c Estudios incluidos en Reportes identificados de: tamizaje:
:9 revisién previa Bases de datos (n=634) Registros duplicados removidos
O _ (n=28)
g (n=0) Pubmed/M EDLINE: n=243 Registros marcados com ono
5 Reportes de estudios ERIC: n=156 elegiblesv por ?erramientas de
5 incluidos en version DOAJ: n=116 automotizacion !n =0)
o R _ Registros removidos por otras
= previa (n =0) Google Schoolar: n=102 razones (n = 0)

SciELO: n=10

LILACS: n=7

Registros exlcuidos

Registros tamizados
(n =566)

(n = 606)

Reportes buscados para
recuperacion
(n = 40) (n=3)

Registros no recuperados

izaje

Tam

Reportes evaluados para .
o Reportes excluidos:

elegibilidad . - P
Datos insuficientes para analisis

(n=37) (n=4)
Poblacién no relevante (n = 2)
Metodologia inadecuada (n = 2)
etc.

Nuevos estudios incluidos en
revision

(n =29)

Reportes de nuevos estudios
incluidos

(n=29)

Total de estudios incluidos en
revision

(n=29)

Reportes de total de estudios
incluidos

(n=29)

Elaboraciéon propia con base en Page et al (2021).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Caracteristica ‘ n (%)
Periodo de publicacion
2015-2018 3(10.34)
2019-2022 10 (34.48)
2023-2025 16 (55.17)
Pais
Estados Unidos 9 (23.07)
Canada 7 (17.94)
Corea del Sur 6 (15.38)
Reino Unido 3(7.69)
Irlanda 2 (5.12)
Singapur 2 (5.12)
Japoén 2 (5.12)
Otros* 8 (20.51)
Tipo de estudio
Articulo de investigacién 20 (69)
Articulo de revision 6 (20.7)
Comentario 3(10.3)
Participantes
Estudiantes de enfermeria 17 (53.12)
Estudiantes de medicina 8 (25.00)
Multiprofesionales 4 (12.50)
Otros 3(9.37)

*Otros paises: India, Suiza, Francia, Vietnam, Noruega, Sudafrica, Chile, Sudan.

cion y debriefing, revelando un enfoque sistematico
para el establecimiento y mantenimiento de la se-
guridad psicoldgica.

En la fase de prebriefing, el establecimien-
to del contenedor seguro fue la estrategia mas fre-
cuente (41%), seguida por el comportamiento apro-
piado del facilitador (38%), la definicion clara de
objetivos (34%), los contratos de confidencialidad
(28%) y la normalizaciéon del error como oportunidad
de aprendizaje (24%).

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

41

Durante la simulacion, las dindmicas de
equipo y el apoyo entre pares predominaron (45%),
complementadas por el comportamiento facilita-
dor del instructor (38%), el disefio estructurado de
escenarios (34%) y el monitoreo emocional continuo
(21%).

En el debriefing, la promocién de reflexion
abierta no critica constituyd la practica principal
(31%), acompanada por el refuerzo de confidencia-
lidad (28%), la gestion emocional (24%) y la retroali-
mentacion constructiva (21%).
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Tabla 2. Estudios incluidos en la revision narrativa
Hallazgo clave relacionado con seguridad

Autor(es) ; L Participantes | Instrumento/Metodolo-
N Pais Diseio B L. .
(ano) (n) gia principal psicoloégica
Armijo-Ri- La formacion continua de educadores es fun-
vera et al. Chile Reflexion NE Reflexion conceptual damental para gestionar seguridad psicolégica
(2024) Y prevenir rupturas.
. L Los comportamientos del facilitador (respeto,
Daniels et al. Estados Revision narra- 13 L . . . .
. . . Revision narrativa transparencia) reducen ansiedad y mejoran
(2021) Unidos tiva estudios . o
compromiso estudiantil.
Singa- )
El modelo de 4 etapas de Clark proporciona
Dong et al. pur, USA, . o . . o
) Reflexion NE Reflexion conceptual marco versatil, la seguridad psicolégica es con-
(2025) Japon, .
textual y culturalmente especifica.
Sudan
Harvey et al. Canada/ Cualitati 5 Escala Parker & Kim, La ambigUedad en roles y falta de apoyo pue-
ualitativo
(2025) USA PEARLS den generar dafio psicoldgico en simulacion.
. Los estudiantes mostraron buen nivel general
(2024) Sudafrica Cuantitativo 125 PS-HFS de seguridad psicolégica, pero persiste miedo a
cometer errores.
La preparacién del facilitador para manejar
Janzen et al. . L 29 Modelo . "
Canada Revision . . emociones fuertes es critica para mantener
(2016) estudios Comfort-Stretch-Panic X o
seguridad psicolégica.
X Reino . Modelo Dynamic El debriefing flexible y adaptable es fundamen-
Kainth (2021) . Reflexion NE . .
Unido Plus-Delta tal para generar seguridad psicolégica.
. Estudiantes experimentan inseguridad psico-
Kang & Min Corea del o . o o ) o
(2019) S Cualitativo 15 Andlisis cualitativo |6gica antes, durante y después; prebriefing
ur
especifico es necesario.
. Estudiantes en ciclos iniciales muestran mayor
Kinslow et al. Estados o Escala Edmondson (7 . o X
. Cuantitativo 338 ) seguridad psicoldgica que aquellos en ciclos
(2024) Unidos items) o
clinicos.
. 3 . El debriefing eficaz con modelo SENSE reduce
Ko & Choi Corea del o Método Graneheim & - ] ) o
Cualitativo 23 consecuencias negativas del estrés y maximiza
(2020) Sur Lundman o
aprendizaje.
. La seguridad psicoldgica es una percepcion
Kolbe et al. Reino L o o . . .
. Revision NE DASH, DE-CODE dindmica y fragil que requiere gestién activa
(2020) Unido o
en el debriefing.
Los estudiantes se sintieron cémodos con esce-
Kolbe et al. . o . . . o
(2023) Suiza Cuantitativo 94 TeamSIM narios de simulacién; hubo aumento significa-
tivo en percepciéon de seguridad psicoldgica.
Kostovich et USA/Ca- o Entrevistas (analisis de El profesorado identifica la confidencialidad y
| Cualitativo 37 X L .
al. (2020) nada contenido) normalizacién del error como estrategias clave.
. Existe relacion significativa entre seguridad
Kyung etal. | Coreadel PS-HFS, escalas de satis- . L X . . .
Transversal 243 » psicoldgica, disefio de simulacion y satisfaccion
(2025) Sur faccion .
del estudiante.
Seguridad Psicolégica
42 DOI: 10.22201/fm.30617243e.2026.6.119

A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.



Facultad de Medicina

y@%ﬁ%% REVISTANA DE SIMUL ACIOM No. 06
K =N CIE=NCINS D= LN\ SALUD JUNIO - NOVIEMBRE 2026 | ISSN: 3061-7243
EC
Los pacientes estandarizados requieren en-
Last et al. | o . . o
(2025) Canada Cualitativo 15 Entrevistas trenamiento adecuado y soporte institucional
para mantener su propia seguridad psicoldgica.
La cultura organizacional y el rol del facilitador
Lateef (2020) | Singapur Reflexion NE Reflexion conceptual son cruciales; la jerarquia afecta negativamente
la seguridad psicolégica.
Existe fuerte correlacién positiva entre auto-
Lee & Yang Corea del o . . . .
Cuantitativo 149 PS-HFS confianza, seguridad psicoldgica y flujo de
(2025) Sur o
aprendizaje.
. La confidencialidad y reduccién de carga
Madireddy & . L L . - i
India Revision NE Revision narrativa cognitiva son fundamentales para la seguridad
Rufa (2023 R . L
psicolégica en simulacion.
Madsgaard L Debe equilibrarse seguridad psicolégica con
K Revision inte- . . . ) . o
& Svellingen Noruega i 13 estudios Revision integrativa desafios adecuados para optimizar aprendizaje
rativa
(2025 ° profundo.
Nojima et al. | . PS-HFS (version japo- La escala PS-HFS-J demostré validez y confia-
Japon Mixto 263 - . |
(2025) nesa) bilidad adecuadas para contexto japonés.
O'Donovan n . Los ejercicios de simulacién con reflexién gru-
Revision siste- . . . . .
& McAduliffe Irlanda i 14 estudios Revision sistematica pal y talleres educativos promueven seguridad
matica
(2020) psicologica efectivamente.
X Las actividades pre-simulaciény la actitud
Park & Kim Corea del o o .
(2021) < Cualitativo 20 DASH, OSAD, DE-CODE amable del facilitador son esenciales para esta-
ur
blecer seguridad psicoldgica.
X Métodos innovadores como escape rooms
Robertiello Estados L . L . . .
. Revision 9 estudios Revision narrativa pueden fomentar seguridad psicolégica y
et al. (2021) Unidos o
dinamica de grupo.
Roze des c iy Existe brecha entre ideal de seguridad psico-
anada
Ordons et al. rland Reflexion NE Reflexion conceptual |6gica en simulacién y experiencias reales en
rlanda
(2022) entornos clinicos.
. La autocompasion promueve significativamen-
Sessions et Estados o . . . .
. Cuantitativo n8 SCS-SF, ASI, PS-HFS te la seguridad psicoldgica en simulaciéon de
al. (2025) Unidos o
alta fidelidad.
Somerville .
Reino . o .
et al. (2023) . . Las cualidades del facilitador (amigable, ac-
Unido Analisis con- 3 ] . )
Turner & 3 NE Método Walker & Avant cesible, flexible) son centrales para ambiente
Canada ceptual .
Harder psicolégicamente seguro.
(2018)
La herramienta visual STEPS mejord estadisti-
Vaughn et Estados . . i o
. Mixto 51 PS-HFS, grupos focales camente la percepcién de seguridad psicolo-
al. (2024) Unidos .
gica.
VU et al Programa estructurado de entrenamiento
uetal.
(2025) Vietnam Mixto 12 Modelo Kirkpatrick con debriefing interactivo mejord habilidades

comunicativas y redujo incidentes.

Nota: NE= no especificado; PS-HFS= psychological safety in high-fidelity simulation scale; DASH= debriefing assessment for simulation in

healthcare; SCS-SF= self-compassion scale short form; ASI= anxiety sensitivity index.
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Instrumentos y metodologias de evaluacion

La evaluacion de la seguridad psicolégica mostro di-
versidad metodoldgica significativa. Entre los instru-
mentos cuantitativos, predomind la Psychological
Safety in High-Fidelity Simulation Scale (PS-HFS)
(28%), seguida por escalas adaptadas de Edmond-
son (21%) y el Debriefing Assessment for Simulation
in Healthcare (DASH) (10%).

Los enfoques cualitativos fueron los mas fre-
cuentemente empleados, con entrevistas semies-
tructuradas como metodologia dominante (31%),
seguidas por grupos focales (24%) y observacién
participante (14%).

Los diseflos de metodologia mixta, integra-
ron instrumentos cuantitativos con aproximaciones
cualitativas, fueron utilizados por 17% de los estu-
dios.

Factores facilitadores y barreras

A nivel institucional, la cultura organizacional no pu-
nitiva emergié como facilitador principal (52%), se-
guida por politicas claras de confidencialidad (41%)
y apoyo administrativo (28%). A nivel instruccional, el
disefio estructurado de escenarios y prebriefing do-
mind (55%), acompanado por competencias de fa-
cilitacion (48%) y tiempo adecuado para debriefing
(38%). Los factores individuales incluyeron compe-
tencias socioemocionales (41%), experiencia previa
en simulacién (31%) y motivacién intrinseca (24%).

Las barreras principales fueron miedo du-
rante evaluaciones sumativas (69%), jerarquias es-
trictas y dindmicas de poder (55%), tiempo insufi-
ciente para debriefing (48%), falta de competencias
de facilitacion (41%) y sobrecarga de informacion en
escenarios complejos (34%).

Relacién con resultados de aprendizaje
Los estudios demostraron asociaciones consistentes

entre seguridad psicoldgica y multiples indicadores
educativos. Las correlaciones mas robustas se ob-

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

servaron con satisfaccion de aprendizaje (62%), se-
guida por mejoras en competencias técnicas (52%),
mejor participacion en debriefing (48%), dinamicas
de equipo efectivas (45%), mayor disposicién para
reportar errores (38%) y reduccién de ansiedad du-
rante simulacion (34%).

Discusion

Esta revision revela un campo en transformacién
que ha experimentado crecimiento explosivo en los
ultimos anos. El incremento de 55% en publicacio-
nes durante 2023-2025 no solo refleja interés acadé-
mico creciente, sino una respuesta urgente a crisis
educativas reales. Las transformaciones educativas
post-pandemia y el reconocimiento tardio del im-
pacto del bienestar mental en la formacién médica
han convertido la seguridad psicolégica de “concep-
to interesante” a “necesidad operativa” (Nejadgha-
deri et al,, 2024, Diaz-Guio et al., 2021).

La concentracion en Estados Unidos (23%)
y Canada (18%) revela mas que simple predominio
de paises desarrollados en investigacion. Esta dis-
tribucion puede reflejar diferencias en recursos dis-
ponibles para investigacion educativa y capacidad
institucional para generar evidencia en este campo
emergente, mas que diferencias en la relevancia o
aplicabilidad del concepto. La predominancia de in-
vestigacion empirica (69%) sobre revisiones (21%) in-
dica un campo en expansiéon rapida que esta gene-
rando datos abundantes, aunque carece de marcos
tedricos consolidados propios mas alla de adaptar el
trabajo organizacional de Edmondson.

El predominio de la definicién de Edmond-
son (1999) en 22 de 29 estudios refleja el reconoci-
miento de un marco conceptual robusto que ha
demostrado versatilidad excepcional al adaptarse
desde contextos organizacionales hacia entornos
educativos complejos. Las adaptaciones creativas
del marco a simulacién clinica han logrado man-
tener la esencia conceptual mientras incorporan
caracteristicas Unicas como errores intencionales y
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evaluacién formativa continua. Los componentes
mas consistentemente identificados (ausencia de
miedo 93%, expresion abierta 86%) validan empiri-
camente los elementos centrales del marco de Ed-
mondson y destacan su relevancia para transformar
la cultura meédica histérica de perfeccion (Leape,
1994) y jerarquias arraigadas (Angoff et al., 2016).

Las estrategias identificadas se organizan
en tres fases temporales que proporcionan un mar-
Co practico para implementacion. Esta organizacion
sugiere que la seguridad psicolégica en simulacion
requiere atencion deliberada a lo largo de todo el
proceso educativo, no solo intervenciones puntua-
les. La fase de prebriefing concentra las intervencio-
nes fundacionales, el establecimiento del “contene-
dor seguro” (41%) y el comportamiento apropiado
del facilitador (38%) representan las estrategias mas
frecuentes, complementadas por la definiciéon clara
de objetivos (34%) y contratos de confidencialidad
(28%). La normalizacién del error como oportunidad
de aprendizaje (24%) refleja un cambio desde cultu-
ras punitivas hacia enfoques constructivos. Durante
la simulaciéon las estrategias se centran en mante-
ner la seguridad establecida, las que predominan
son las dindmicas de equipo y apoyo entre pares
(45%), seguidas por el comportamiento facilitador
del instructor (38%) y el disefio estructurado de es-
El
(21%) evidencia la atencidn sostenida requerida para

cenarios (34%). monitoreo emocional continuo
preservar el ambiente seguro. La fase de debriefing
se caracteriza por la promocién de reflexion abierta
no critica (31%), refuerzo de confidencialidad (28%) y
gestion emocional (24%). Es importante reconocer
que el debriefing representa un momento de parti-
cular vulnerabilidad donde los estudiantes procesan
errores y emociones intensas. La menor frecuencia
de estrategias reportadas puede reflejar una brecha
en la investigacion.

Las barreras identificadas - miedo durante
evaluaciones (69%) y jerarquias estrictas (55%) - no
son simplemente obstaculos técnicos sino sintomas
de tensiones fundamentales en la educacion médi-
ca. La persistencia del miedo evaluativo a pesar de
décadas de reforma educativa sugiere que los siste-
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mas actuales de evaluacién pueden ser inherente-
mente incompatibles con la seguridad psicolégica.
Esta tension fundamental revela dilemas sin reso-
lucion facil entre crear ambientes seguros y mante-
ner estandares evaluativos rigurosos. Los sistemas
educativos médicos enfrentan el desafio de balan-
cear seguridad psicolégica con la realidad de que el
rendimiento estudiantil determina carreras futuras.
Una posible interpretacion es que la literatura actual
tiende a enfocarse en soluciones técnicas para pro-
blemas sistémicos mas profundos sin abordar direc-
tamente estas tensiones inherentes.

Los resultados demuestran asociaciones
consistentes entre seguridad psicoldgica y resulta-
dos educativos positivos, incluyendo satisfaccion de
aprendizaje (62%) y competencias técnicas (52%). Sin
embargo, la mayoria de los estudios reportan aso-
ciaciones sin establecer direccionalidad causal. La
direccion de estas asociaciones permanece incierta:
los ambientes seguros pueden mejorar el aprendi-
zaje, o los estudiantes que aprenden mejor pueden
percibir mayor seguridad. La asociacidn con mayor
disposicidon para reportar errores (38%) representa
el hallazgo mas significativo, con implicaciones di-
rectas para seguridad del paciente. Esto trasciende
beneficios educativos inmediatos, sugiriendo que la
seguridad psicoldgica en simulacién podria ser una
inversion en la cultura de seguridad futura del siste-
ma de salud.

Esta revision presenta limitaciones que ilu-
minan oportunidades criticas. La concentraciéon
geografica en paises desarrollados no solo limita
generalizacién, sino que sugiere que la seguridad
psicolégica puede ser culturalmente especifica. Los
sistemas educativos que logran excelencia sin enfati-
zar seguridad psicoldgica individual podrian ofrecer
perspectivas valiosas no exploradas. La predominan-
cia de estudios a corto plazo revela una limitacién
critica: la ausencia de conocimiento sobre persisten-
cia de beneficios cuando los estudiantes enfrentan
las realidades jerarquicas de la practica clinica. Esta
transferencia - o su ausencia - puede determinar si
la seguridad psicolégica en simulacién es educativa-
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mente transformadora o simplemente un intervalo
protegido en una formacion tradicionalmente jerar-
quica.

El campo necesita estudios que aborden las
tensiones entre seguridad psicoldgica y evaluacion
de competencias, reconociendo que este balance
puede ser un desafio inherente a la formacién en
ciencias de la salud.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision demuestran que la
seguridad psicolégica constituye un componente
fundamental en simulacién clinica, con evidencia
consistente de asociaciones positivas a multiples in-
dicadores de aprendizaje efectivo.

La investigacion se construye predominan-
temente sobre el marco conceptual de Edmondson
(1999), utilizado por 6% de los estudios, adaptando-
lo a las necesidades especificas de la educacion en
ciencias de la salud. La seguridad psicolégica en si-
mulacién se caracteriza por la ausencia de miedo
a consecuencias negativas, libertad para expresar
ideas abiertamente y percepcién de un entorno se-
guro para el aprendizaje.

Las estrategias organizadas en tres fases
temporales (prebriefing, simulacidén y debriefing)
proporcionan un marco practico basado en eviden-
cia para el disefio e implementacion de experiencias
de simulacion. La identificacion de factores facilita-
dores y barreras ofrece orientaciéon especifica para
desarrollar programas psicolégicamente seguros.

Las implicaciones se extienden mas alla
de la simulaciéon sugiriendo principios aplicables a
otros contextos de educacion en ciencias de la salud
donde la vulnerabilidad y el aprendizaje a partir del
error son caracteristicas centrales del proceso edu-
cativo. Fomentar la seguridad psicoldgica, tanto du-
rante la formacién como en el gjercicio profesional
continuo, favorece el aprendizaje significativo y es
fundamental para desarrollar y mantener culturas
de seguridad en los sistemas de salud.

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

Referencias

1. Angoff, N. R, Duncan, L., Roxas, N., & Hansen,
H. (2016). Power Day: Addressing the use and
abuse of power in medical training. Journal
of Bioethical Inquiry, 13(2), 203-213. https://doi.
org/10.1007/s11673-016-9714-4

2. Armijo-Rivera, S., Vicencio-Clarke, S., Mal-
donado Holtheuer, M., & Pérez Gonzalez, L.
(2024). Reflexiones y recomendaciones sobre
la seguridad psicolégica en educacion ba-
sada en simulacién en el pregrado. Revista
Chilena de Enfermeria, 5(2), 45-58. https://doi.
org/10.5354/2452-5839.2024.74780

3. Daniels, A. L, Morse, C,, & Breman, R. (2021).
Psychological safety in simulation-based preli-
censure nursing education: A narrative review.
Nurse Educator, 46(3), 154-159. https:/doi.
org/10.1097/NNE.O000000000001057

4. Diaz-Guio, D. A, Rios-Barrientos, E., Santi-
Ildn-Roldan, P. A,, Ricardo-Zapata, A., Go6-
mez-Candamil, G., Mora-Martinez, S., Ro-
driguez-Morales, A, & VitalCare Simulation
Research Group. (2021). Online-synchronized
clinical simulation: An efficient teaching-lear-
ning option for the COVID-19 pandemic time
and beyond. Advances in Simulation, 6(1), 30.
https://doi.org/10.1186/s41077-021-00183-z

5. Dong, C, Altshuler, L., Ban, N, Wong, L.Y.,,
Mohammed, F. E. A, Tang, C. T., & Kachur, E.
(2025). Psychological safety in health profes-
sions education: Insights and strategies from
a global community of practice. Frontiers in
Medicine, 12, 1287456. https://doi.org/10.3389/
fmed.2024.1508992

6. Edmondson, A. C. (1999). Psychological safety
and learning behavior in work teams. Adminis-
trative Science Quarterly, 44(2), 350-383. https://
doi.org/10.2307/2666999

7. Eley,D.S., Leung, J., & Cloninger, K. M. (2022). A
longitudinal cohort study observed increasing
perfectionism and declining resilience, am-

biguity tolerance and calling during medical

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.119



Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACION
=N CIENCINS D= LN\ SALLUD

No. 06

JUNIO - NOVIEMBRE 2026 | ISSN: 3061-7243

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

school which is not explained by student
personality. BMC Medical Education, 22(1), 784.
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03850-5
Ferrari, R. (2015). Writing narrative style li-
terature reviews. Medical Writing, 24(4),
230-235. https://doi.org/10.1179/204748061
5Z.000000000329

Gaba, D. M. (2004). The future vision of simula-
tion in health care. Quality and Safety in Health
Care, 13(Suppl 1), i2-i10. https://doi.org/10.1136/
qshc.2004.009878

Harvey, G., Carter-Snell, C,, Daniels, A., Bozkurt,
S. A, & Berlinguette, K. (2025). Exploring the
meaning of psychological harm experienced
by undergraduate nursing students in simu-
lation: A hermeneutic study. Nurse Education
Today, 135, 106237. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2025.106786

Henrico, K. (2024). Psychological safety du-
ring a large-scale simulation-based learning
event. SOTL in the South, 8(1), 45-62. https:/doi.
org/10.36615/sotls.v8i1.340

Issenberg, S. B., McGaghie, W. C, Petrusa, E. R,
Lee Gordon, D., & Scalese, R. J. (2005). Features
and uses of high-fidelity medical simulations
that lead to effective learning: A BEME sys-
tematic review. Medical Teacher, 27(1), 10-28.
https://doi.org/10.1080/01421590500046924
Janzen, K. J,, Jeske, S., Maclean, H., Harvey, G.,
Nickle, P., Norenna, L., Holtby, M., & McLellan,
H. (2016). Handling strong emotions before,
during, and after simulated clinical experien-
ces. Clinical Simulation in Nursing, 12(1), 17-23.
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2015.12.004

Kainth, R. (2021). Dynamic Plus-Delta: An agile
debriefing approach centred around variable
participant, faculty and contextual factors.
Advances in Simulation, 6(1), 23. https://doi.
org/10.1186/s41077-021-00185-x

Kaiser, H., Grice, T., Walker, B., Kuhny, M., Austin,
D., Molloy, E., & Wilkes, J. (2023). Barriers to
help-seeking in medical students with anxiety
at the University of South Carolina School of

Medicine Greenville. BMC Medical Education,

47

20.

21.

22.

23.

23(1), 463. https://doi.org/10.1186/s12909-023-
04460-5

Kang, S. J., & Min, H. Y. (2019). Psychological
safety in nursing simulation. Nurse Educa-

tor, 44(4), 208-212. https://doi.org/10.1097/
NNE.OO0O0O000000000571

Kinslow, B., Robinson, K. J., David, B, & Austin, J.
(2024). An exploration of psychological safety in
allied healthcare clinical education. Educational
Research: Theory & Practice, 35(2), 112-128.

Ko, E., & Choi, Y. J. (2020). Debriefing model for
psychological safety in nursing simulations: A
qualitative study. International Journal of En-
vironmental Research and Public Health, 17(8),
2826. https://doi.org/10.3390/ijerph17082826
Kolbe, M., Eppich, W., Rudolph, J., Meguer-
dichian, M., Catena, H., & Cripps, A. (2020).
Managing psychological safety in debriefings: A
dynamic balancing act. BMJ Simulation & Tech-
nology Enhanced Learning, 6(3), 164-171. https://
doi.org/10.1136/bmjstel-2019-000470

Kolbe, M., Goldhahn, J., Useini, M., & Grande,

B. (2023). “Asking for help is a strength"—How
to promote undergraduate medical students’
teamwork through simulation training and
interprofessional faculty. Frontiers in Psy-
chology, 14, 1214091. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2023.1214091

Kostovich, C. T., O'Rourke, J., & Stephen, L. A.
(2020). Establishing psychological safety in
simulation: Faculty perceptions. Nurse Educa-
tion Today, 84, 104266. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2020.104468

Kyung, M., Kim, H., & Kim, J. H. (2025). Factors
associated with nursing students’ satisfaction
with simulation-based assessments: Interaction
between psychological safety and genderin a
cross-sectional study. BMC Medical Education,
25(1), 42. https://doi.org/10.1186/s12909-025-
07648-z

Last, N, Sheth, U., Keuhl, A., Geekie-Sousa, A.,
Uzelli Yilmaz, D., Monteiro, S., & Sibbald, M.
(2025). Engaging and supporting standardized

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.119



Facultad de Medicina

AR REVISTA DE SIMULACION

=N CIENCINS D= LN\ SALLUWUD

No. 06

JUNIO - NOVIEMBRE 2026 | ISSN: 3061-7243

@

patients involved in equity-seeking healthcare

training: A qualitative study. International Jour-

Medicine, 86(6), 706-711. https://doi.org/10.1097/
ACM.0b013e318217€119

nal of Medical Education, 16, 28-35. https://doi. 32. Nejadghaderi, S. A, Khoshgoftar, Z., Fazlo-
org/10.5116/ijme.67ab.596e llahi, A., & Nasiri, M. J. (2024). Medical edu-

24. Lateef, F. (2020). Maximizing learning and crea- cation during the coronavirus disease 2019
tivity: Understanding psychological safety in pandemic: An umbrella review. Frontiers in
simulation-based learning. Journal of Emergen- Medicine, 11,1358084. https://doi.org/10.3389/
cies, Trauma and Shock, 13(2), 83-87. https://doi. fmed.2024.1358084
org/10.4103/JETS.JETS_96_19 33. Nojima, K, Tsukuda, M., Kawamura, K., Honda,

25. Leape, L. L. (1994). Error in medicine. JAMA, J., & Murozumi, M. (2025). Cultural adaptation
272(23),1851-1857. https://doi.org/10.1001/ and validation of the Japanese version of the
jama.1994.03520230061039 Psychological Safety in High-Fidelity Simulation

26. Lee, S.H., &Yang, I.S. (2025). Bridging self-confi- Scale (PS-HFS-J). Nursing Reports, 15(7), 257.
dence and learning flow: The role of psychologi- https://doi.org/10.3390/nursrepl5070257
cal safety in high-fidelity simulation education. 34. O'’Donovan, R, & McAuUliffe, E. (2020). A systema-
Nurse Education Today, 135, 106837. https:/doi. tic review exploring the content and outcomes
org/10.1016/j.nedt.2025.106837 of interventions to improve psychological

27. Lewis, S. A, Noyes, J., & Hastings, R. P. (2023). safety, speaking up and voice behaviour. BMC
Twelve tips for the pre-brief to promote psycho- Health Services Research, 20(1), 101. https:/doi.
logical safety in simulation-based education. org/10.1186/512913-020-4931-2
Medical Teacher, 45(10), 1046-1053. https://doi. 35. Oliveira Silva, G., Oliveira, F. S. E., Coelho, A.S. G,
org/10.1080/0142159X.2023.2214305 Cavalcante, A. M. R. Z,, Vieira, F. V. M, Fonseca, L.

28. Madireddy, S., & Rufa, E. P. (2023). Maintaining M. M, Campbell, S. H., & Aredes, N. D. A. (2022).
confidentiality and psychological safety in Effect of simulation on stress, anxiety, and
medical simulation. In StatPearls. StatPear- self-confidence in nursing students: Systematic
Is Publishing. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/ review with meta-analysis and meta-regres-
books/NBK559259/ sion. International Journal of Nursing Studies,

29. Madsgaard, A, & Svellingen, A. (2025). The 133,104282. https://doi.org/10.1016/j.ijnurs-
benefits and boundaries of psychological safety tu.2022.104282
in simulation-based education: An integrati- 36. Page, M. ], McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Bou-
ve review. BMC Nursing, 24(1), 15. https:/doi. tron, I, Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., Shamseer,
org/10.1186/512912-025-03575-y L., Tetzlaff, . M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou,

30. McClintock, A. H., Fainstad, T., Blau, K., & Jaure- R., Glanville, 3., Grimshaw, J. M., Hrobjartsson,
gui, J. (2023). Psychological safety in medical A, Lalu, M. M, Li, T,, Loder, E. W., Mayo-Wilson,
education: A scoping review and synthesis of E., McDonald, S,, ... Moher, D. (2021). The PRIS-
the literature. Medical Teacher, 45(11), 1178-1191. MA 2020 statement: An updated guideline for
https://doi.org/10.1080/0142159X.2023.2216863 reporting systematic reviews. BMJ, 372, n71.

31. McGaghie, W. C,, Issenberg, S. B,, Cohen, E. https://doi.org/10.1136/bmj.n71
R., Barsuk, J. H., & Wayne, D. B. (2011). Does 37. Park,J.E., & Kim, J. H. (2021). Nursing students’

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

simulation-based medical education with
deliberate practice yield better results than
traditional clinical education? A meta-analytic

comparative review of the evidence. Academic

48

experiences of psychological safety in simu-
lation education: A qualitative study. Nurse
Education in Practice, 55, 103168. https://doi.
org/10.1016/j.nepr.2021.103163

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.119



Facultad de Medicina

WW REVISTA DE SIMULACION No. 06
N2 1) .
%&M =N CIE=NCINS D= LN\ SALUD JUNIO - NOVIEMBRE 2026 | ISSN: 3061-7243

38. Robertiello, G., Genee, J., & Marrera, A. (2021).
Escape the Sim! An escape room innovation to
orient learners to the simulation environment.
Nurse Education in Practice, 53, 103043. https://
doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000000585

39. Roze des Ordons, A. L., Ellaway, R. H., & Eppich,
W. (2022). The many spaces of psychological
safety in health professions education. Medical
Education, 56(10), 987-994. https://doi.org/10.1111/
medu.14919

40. Schwappach, D., Sendlhofer, G., Kamolz, L.

P., Kdéle, W., & Brunner, G. (2019). Speaking up
culture of medical students within an acade-
mic teaching hospital: Need of faculty working
in patient safety. PLOS ONE, 14(9), e0222461.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222461

41. Sessions, L. C., Kim, H. J., Brewer, K. C., EI-Banna,
M. M,, & Farina, C. L. (2025). Intrinsic factors and
psychological safety among nursing students
during simulation-based learning: A correlatio-
nal design. Simulation in Healthcare, 20(1), 1-6.
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000795

42. Somerville, S. G., Harrison, N. M., & Lewis, S. A.
(2023). Twelve tips for the pre-brief to promo-
te psychological safety in simulation-based
education. Medical Teacher, 45(10), 1046-1053.
https://doi.org/10.1080/0142159X.2023.2214305

43. Vaughn, J, Ford, S. H., Killam, L. A,, Hicks, D.,
Crawford, D., Payne, J. E., Altergott, H., Dawkins,
M. W.,, & Vomer, R. (2025). Promoting psycholo-
gical safety in simulation using a novel visual
tool: A mixed-methods quasi-experimental
study. Nurse education today, 146, 106518. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.nedt.2024.106518

44, Vu, V., Buléon, C, Le, T. A, Lua, C. C. P, Martin,
F., Minehart, R,, & Macaire, P. (2025). Changing
minds, saving lives: How training psychologi-
cal safety transforms healthcare. BMJ Open
Quality, 14(2), e003186. https://doi.org/10.1136/
bmjoqg-2024-003186

Seguridad Psicolégica
49 DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.119

A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.



CEX<PERIEGEMNCINS
SN SIMULACIOM

Integracion médica con énfasis en

farmacologia basica de antidepresivos

mediante simulacién clinica (51)
Jean Carlo Segura Aparicio, Johanna Sandi Lizano,

Sofia Segura Cano

FACMED | UNAM



Facultad de Medicina

i ‘«’"6% i
A &

REVISTA DE SiIMULACION
=N CIENCINS DE LN\ SALULUD

No. 06

JUNIO - NOVIEMBRE 2026 | ISSN: 3061-7243

Integracién médica con énfasis en
farmacologia basica de antidepresivos
mediante simulacion clinica

Medical Integration with an emphasis on basic pharmacology
of antidepressants through healthcare simulation

Jean Carlo Segura Aparicio” @* Johanna Sandi Lizano®? ®), Sofia Segura Cano® ©

Filiacién institucional:

(1) Profesor Asociado Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica. Professor, Temerty Faculty of Medicine, University of Toronto. Profesor Sistemas de Informacion en Salud,

Universidad Estatal a Distancia Costa Rica

(2) Docente Licenciada Interina Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica, Costa Rica

(3) Profesora Adjunta Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica, Costa Rica

ORCID:

(a) 0000-0003-1079-1398 (b) 0009-0000-0278-2905

Seccion: Articulos de experiencias en simulacion

Recibido: 19 de septiembre, 2025 | Aceptado: 21 de mayo, 2026

Coémo citar:

Segura Aparicio, J.C., Sandi Lizano, J, & Segura Cano, S. (2026).
Integracion Médica con énfasis en Farmacologia Basica de
Antidepresivos REVISTA DE
SIMULACION EN CIENCIAS DE LA SALUD, 6, 51-59. 10.22201/
fmM.30617243e.2026.6.115

mediante Simulacién  Clinica.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY - NC - ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Resumen

Introduccion: La experiencia tuvo como objetivo
analizar una integracion curricular mediante una
simulacién clinica con paciente estandarizado, en-
focada en la farmacologia basica de antidepresivos.
Para ello, se buscé destacar fortalezas, oportunida-
des de mejora, estrategias aplicadas e innovaciones
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implementadas. Materiales y métodos: Se desarro-
Il16 un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo,
en el que se realizaron treinta y tres corridas equi-
valentes a unas ochenta y una horas de simulacién.
Resultados: Los hallazgos mostraron resultados
favorables, ya que la mayoria del estudiantado ob-
tuvo calificaciones altas y manifesté disposicién a
recomendar la actividad en el futuro. Discusiéon y
conclusién: La simulaciéon integré de forma efectiva
conocimientos declarativos, procedimentales y acti-
tudinales para la prescripcidn racional de antidepre-
sivos, con un desempenfo global promedio de 88%.

Palabras clave: Educacion basada en competen-

cias; farmacologia; integracion curricular; paciente
estandarizado; simulacidon clinica.

Abstract

Introduction: The experience aimed to analyze cu-
rricular integration through a clinical simulation
with a standardized patient, focused on the basic
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pharmacology of antidepressants. The goal was to humanisticas, con base en el modelo SPICES y en
highlight strengths, opportunities for improvement, métodos constructivistas basados en problemas y
applied strategies, and implemented innovations. casos. Esta vision amplia la tradicional integracion
Materials and methods: To this end, a descriptive, “biolégica” y busca coherencia entre tiempos, méto-
cross-sectional, quantitative study was developed, dos y evaluacion a lo largo de todo el curriculo (Se-
during which thirty-three sessions equivalent to gura Aparicio et al.,, 2023; Quintero et al,, 2016). De
approximately eighty-one hours of simulation were manera complementaria, Youm et al. (2024) plan-
carried out. Results: The findings showed favorable tean el modelo de “seis grados” de integracion, que
results, as most students achieved high grades and incorpora elementos como la interdisciplinariedad,
expressed willingness to recommend the activity in la secuenciacién temporal, la alineacidén entre ins-
the future. Discussion and conclusions: The simu- trucciény evaluacion, y la progresiéon por competen-
lation effectively integrated declarative, procedural, cias.
and attitudinal knowledge for the rational pres- Aunqgue la integracién curricular constituye
cription of antidepressants, with an average overall un objetivo ampliamente aceptado en la educacion
performance of 88%. médica contempordnea, persisten desafios para
vincular de manera efectiva la farmacologia basica
Keywords: Competency-based education; pharma- con la practica clinica. A pesar de estos avances,
cology; curricular integration; standardized patient; existe la necesidad de documentar y analizar ex-
clinical simulation. periencias educativas que permitan comprender

coémo la simulacién clinica puede contribuir a dicha
integraciéon. Esta necesidad resulta especialmen-

Introduccién te relevante cuando se busca que el estudiantado
no solo memorice informacién farmacolégica, sino
La integracion curricular constituye un eje funda- que también la aplique en la resolucion de proble-
mental en la formacién de profesionales de la salud, mas clinicosy en la atencion centrada en el paciente
ya que permite enlazar los contenidos tedricos con (Comision de Docencia de la Escuela de Medicina,
la practica clinica, lo que favorece la toma de deci- 2022). Por esta razon, la simulacion surge como la
siones fundamentada en la evidencia y en entornos estrategia que materializa dicha légica articuladora
gue minimizan el riesgo para los pacientes. En el en la practica formativa.
contexto de la educacion médica, la simulacion clini- En la presente experiencia se utilizé una es-
ca se ha consolidado como una estrategia clave para trategia de disefio denominada de manera operati-
articular conocimientos, habilidades y actitudes en va “simulacién inversa”, que parte de la complejidad
situaciones controladas, lo cual genera oportunida- del caso clinico para identificar retrospectivamente
des Unicas para el aprendizaje reflexivo y la evalua- los conocimientos, habilidades y competencias re-
cién auténtica del desempefo estudiantil (Loftus, queridos para su resolucidn, articulando asi conteni-
2015; Quintero et al., 2016). dos de farmacologia basica con situaciones clinicas
Bajo esta visiéon de aprendizaje contextua- contextualizadas. Asimismo, se tomd como base la
lizado, Quintero et al. (2016) proponen una arqui- andragogia de Knowles, la cual favorece el uso de
tectura de integracién curricular basada en los ejes estrategias experienciales, la aplicaciéon de conoci-
horizontal y vertical. El primero organiza resultados mientos en contextos profesionales significativos
genéricos (cientificos, profesionales, practicos y co- y la participacion activa del estudiantado median-
municativos), mientras que el segundo integra de te procesos de autoevaluacion y coevaluacion (El-
forma deliberada ciencias basicas, clinicas y socio- Amin, 2020). En concordancia con esta perspectiva,
Integrando la .Férmaml?g,"a con Simulacién 52 DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.115
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la simulacion se estructurd en torno a pacientes es-
tandarizados y enfatizé en la interaccion, reflexion y
retroalimentacién como mecanismos para favore-
cer el desarrollo de competencias profesionales (Se-
gura Aparicio et al., 2025).

En coherencia con este enfoque, el objetivo
establecido fue analizar una integracién curricular
mediante una simulacién clinica con paciente es-
tandarizado, enfocada en la farmacologia basica de
antidepresivos, en el marco del curso MEO310 Far-
macologia Basica I, impartido en conjunto por el
Departamento de Farmacologia y Toxicologia Clini-
ca y la Seccién de Integracion Médica (Farma-SIM),
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa
Rica.

La elecciéon de la depresion como patologia
a abordar responde a una realidad epidemioldgica
y clinica de alta relevancia. Segun los datos de re-
portados por la Direccién de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud para el periodo 2018-2022,
la depresidn es el evento de salud mental mas fre-
cuente a nivel nacional (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2024). Asimismo, esta condicidn constituye un
desafio habitual en la practica médica diaria, por lo
que su inclusion en la simulacién permite a los estu-
diantes enfrentarse a casos representativos, al apli-
car conocimientos farmacoldgicos y competencias
clinicas de manera contextualizada.

Material y métodos

El estudio tiene un disefio descriptivo, transversal y
cuantitativo, orientado a analizar la implementacion
de la integracidn curricular, mediante la experiencia
docente de mediacidon pedagdgica con simulacion
de paciente estandarizado. El andlisis incluyd la tota-
lidad de las actividades de integracion Farmacologi-
ca a través de la simulacién con paciente estandari-
zado, del curso MEO310 Farmacologia Basica Il en el
segundo ciclo del 2024.
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Aspectos éticos

Al inicio de cada actividad se comunicaron las nor-
mas de respeto, confidencialidad y convivencia apli-
cables al escenario de simulacién. La participacion
del estudiantado y cuerpo docente en las activida-
des de retroalimentacion fue voluntaria, andnima
y confidencial; de manera que fue una evaluaciéon
educativa de curso y el andlisis se realizé sobre datos
anonimizados, por lo que no se solicitd aprobacion
formal ante el comité ético institucional.

Variables

Se definieron variables cuantitativas para evaluar
distintos aspectos de la experiencia de simulacion.
Entre ellas, el aprovechamiento de los estudiantes,
medido en una escala de 0 a100 % segun la suma de
los puntajes obtenidos en las rubricas. Ademas, se
establecié un minimo de 70% para la aprobacion. Fi-
nalmente, se considero la calificacién del curso otor-
gada por los estudiantes, evaluada en una escala de
1210, donde 1 representa la peor calificacion y 10 la
mejor. El analisis de estos datos se realizd con Excel,
mediante el calculo de estadisticos descriptivos ba-
sicos como media, mediana, moda, desviacion es-
tandar y porcentajes.

Implementacién y desarrollo de la simulacién cli-
nica

La actividad educativa analizada correspondié a una
experiencia de simulacién con paciente estandari-
zado, cuya implementacién se organizé en nueve
etapas secuenciales: capacitacion, seleccidn, docu-
mentacioén, piloto, incorporacioén, escenario, distribu-
cioén, ejecucioén y evaluacién. Estas etapas describen
el proceso de disefio e implementacién de la acti-
vidad educativa y no constituyen fases del disefio
de investigacion (Sanchez, 2019; Sandi Murillo, 2015;
Segura & Flores, 2024). En |la Tabla 1 se describen de-
talladamente estas etapas, asi como sus objetivos y
principales caracteristicas.
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Tabla 1. Etapas, objetivos y descripcidon de la metodologia aplicada en la actividad de simulacién con paciente

estandarizado, Escuela de Medicina (2024)

Etapa Objetivo

Descripcion

Se realizé un entrenamiento de inmersién-intensiva
basado en el concepto de andragogia y siguiendo
los estandares de la ASPE (Asociacion de Educadores
de Paciente Simulado) en términos de los valores
fundamentales V1a V5y el pilar estratégico P1.

Entrenar a la docente de enlace
Capacitacién en principios andragdgicos y su
rol como co-facilitadora.

. . . Se eligio trabajar con el grupo farmacoldgico de los
Definir el contenido tematicoy

.. o ; antidepresivos, al considerar factores como la epi-

Seleccién enfoque pedagdgico de la acti- . ) o . o
‘dad demiologia, los conocimientos previos, la progresién

vidad.
curricular y los modelos de integracién curricular.
La elaboracién de los documentos tomdé como
Elaborar documentos de apoyo y ) ] ) ) . )
.. . . referencia la epidemiologia psiquiatrica del paisy el
Documentacion | guias para docentes, estudiantes . . .
enfoque socioformativo, que articula las competen-
y actores.

cias de saber ser, saber hacer y saber convivir.

Se realizd un piloto con dos pacientes estandarizados
y dos médicos graduados, seguido de una valoracion
gue permitié efectuar los ajustes necesarios en el

Probar y ajustar la actividad an-
tes de su implementacion oficial.

Piloto

equipamiento.

Se establecid la coordinaciéon con la Direccion del

Departamento y el coordinador del curso, lo que per-

mitid formalizar la incorporacién de la nueva docen-
te de enlace capacitada en simulacion.

Integrar oficialmente la actividad
en el curso MEO310.

Incorporacién

. . Se llevé a cabo la escenificacién con apoyo del
. Desarrollar la escenificacion con o B
Escenario personal y los recursos de la Seccion de Integracion
recursos de la SIM. o
Médica.

Organizar los roles y el cronogra-
ma docente.

Se elabord el calendario de actividades con la corres-
pondiente distribucion de responsabilidades.

Distribucion

Se realizd la simulacion en dos fases: una demostrati-
Realizar la simulacién con estu-

. .. va y otra ejecutiva, con la aplicacién de la metodolo-
Ejecucion . p p :
diantes. gia MEAPE (Metodologia de Entrenamiento Actoral
para Pacientes Estandarizados).
Evaluar la actividad a partir de Se efectud una evaluacién docente y encuesta ané-
Evaluacién la percepcion de docentesy estu- | nima estudiantil después de la participacion de doce

diantes.

grupos.

Elaboracion propia con base en ElI-Amin (2020); Lewis et al. (2017) Quintero et al. (2016); Sanchez (2019); Sandi
(2015); Segura y Flores (2024); Tobdn (2018); World Health Organization (1983); Youm et al. (2024).
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Para la implementacidén de la actividad, par-
ticiparon todos los estudiantes del curso MEO310,
impartido en el segundo ciclo del 2024. En este pro-
ceso, el equipo de pacientes estandarizados estuvo
compuesto por doce actores, debidamente entrena-
dos para representar casos clinicos realistas, mien-
tras que el equipo docente y operativo incluyd quin-
ce integrantes: doce de Farmacologia y Toxicologia
Clinica y tres de Integracion Médica. Asimismo, se
llevé a cabo una capacitaciéon intensiva de veintidés
semanas destinada a formar a una nueva docente
capacitada en simulacién, quien actué como enlace
entre las unidades académicas y el equipo de artes
escénicas (Tobdn, 2018).

Durante la fase de ejecucion, se llevaron a
cabo dos pilotos con médicos graduados, con el fin
de verificar la pertinencia del guion y de las rubri-
cas de evaluaciéon. A continuacion, se desarrollaron
cuatro sesiones demostrativas, en las cuales los do-
centes demostraron el abordaje clinico, lo cual fun-
cioné como estrategia detonante para la posterior
participaciéon de los estudiantes. En total, se realiza-
ron treinta y tres corridas con los estudiantes, lo que
correspondié a aproximadamente ochenta y una
horas de simulaciéon efectiva (Youm et al., 2024).

Posteriormente, la actividad se desarrollé en
dos modalidades complementarias: una demostra-
tiva, en la que los docentes asumieron el rol principal
para ejemplificar el abordaje clinico, y una ejecutiva,
en la que los estudiantes, organizados en parejas o
trios, realizaron la consulta con el paciente estanda-
rizado. Durante estas interacciones, los participan-
tes completaron la historia clinica, establecieron un
diagndstico presuntivo y elaboraron una prescrip-
cion fundamentada, segun el Manual Institucional
de Prescripcion Médica.

Finalmente, la evaluacion se realizé median-
te rubricas, cuya puntuacion total de 51 puntos se
incorporé a la calificacion global del curso, de modo
que los resultados de la actividad impactaran direc-
tamente en el desempefio académico de los estu-
diantes (Agéencia per a la Qualitat del Sistema Uni-
versitari de Catalunya, 2023).

Integrando la Farmacologia con Simulacién
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Resultados

Desempernio de los estudiantes

Los resultados de la actividad de simulacién con
paciente estandarizado se presentan a continua-
cién, con el fin de mostrar el aprovechamiento aca-
démico de los estudiantes y su percepcion sobre la
experiencia. En este sentido, la Tabla 2 resume los
puntajes obtenidos por los 80 participantes en los
indicadores de desempefo definidos, incluyendo la
media y desviacion estandar, asi como la distribu-
cién en categorias de puntaje.

Tabla 2. Aprovechamiento estudiantil de la acti-

vidad de simulacién con paciente estandarizado,
Escuela de Medicina (2024)

Indicador (n = 80) Resultado
>80/100 85%
70/100 a <80/100 8,75%
<70/100 6,25%
Media 88%
Desviacion estandar 11,61

Elaboraciéon propia.

Percepcion y satisfaccion

Esta subseccion presenta la valoraciéon subjetiva de
la actividad por parte de los participantes. En primer
lugar, la Tabla 3 presenta los resultados de satisfac-
cién y recomendacion de la actividad, obtenidos a
partir de las respuestas de los 42 estudiantes que
completaron la encuesta. Se incluyen medidas des-
criptivas como media, mediana, moda y desviacion
estandar, que reflejan la evaluacién subjetiva de la
experiencia de simulacién con paciente estandari-
zado.
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Tabla 3. Recomendacién y satisfaccién estudiantil

de la actividad de simulacién con paciente estan-

darizado, Escuela de Medicina (2024)

Indicador (n = 42) Resultado
Recomendacion (si) 90,5%
Satisfaccion media 8,1/10
Desviacion estandar 2.2

Moda 10
Mediana 8,5

Elaboraciéon Propia.

De manera complementaria a la evaluaciéon
estudiantil, se recabd la valoracién de los docentes
a través del formulario correspondiente, completa-
do por 6 de los 12 docentes (50 %). Todos coincidie-
ron en recomendar la continuidad de la actividad
de simulacidon con paciente estandarizado dentro
del programa del curso para futuras generaciones
y otorgaron una calificacion promedio de 8,8/10, sin
gue ninguna valoracién individual fuera inferior a 7.

Por su parte, la participacion de los pacien-
tes estandarizados fue fundamental para el desarro-
llo de la actividad. Sin embargo, no se obtuvieron da-
tos cuantitativos de su percepcién debido a que su
retroalimentacion se utilizd Unicamente con propo-
sitos pedagodgicos durante el cierre de cada sesién,
por lo que no se incluyen resultados sistematizados
en esta seccion.

En sintesis, los instrumentos desarrollados
para la actividad permitieron recopilar informacién
preliminar sobre el desempefio y la satisfaccion de
los estudiantes, asi como la valoracién del cuerpo
docente, lo que aportd a la coherencia entre los ob-
jetivos formativos y las estrategias de evaluacion im-
plementadas.

Discusion

Los resultados de la experiencia Farma-SIM sugie-
ren que la simulacién con paciente estandarizado
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podria favorecer tanto los conocimientos tedricos
como las habilidades préacticas de los estudiantes
en farmacologia basica de antidepresivos, lo que
se alinea con los principios de la andragogia de
Knowles sintetizados por EI-Amin (2020). Asimismo,
la alta proporcién de estudiantes con puntajes su-
periores al 70 % es consistente con la utilidad po-
tencial de métodos experienciales y participativos,
como estudios de caso, juegos de rol y ejercicios de
reflexion, que fomentan la autodireccidn, el aprove-
chamiento de la experiencia previay la orientaciéon a
la resolucién de problemas, caracteristicas centrales
del aprendizaje adulto. Por otro lado, los resultados
individuales inferiores al 70 % podrian relacionarse
con la influencia de variables personales o contex-
tuales, como la participacién activa o experiencia
previa, aspectos que el enfoque andragdgico reco-
noce como determinantes del aprendizaje.

Asimismo, los datos de satisfacciéon y reco-
mendacion reflejan una valoraciéon positiva por par-
te de los estudiantes, lo que evidencia que la dina-
mica, los objetivos y la metodologia de la actividad
fueron percibidos como pertinentes y Utiles para
el aprendizaje. Esta percepcién positiva se vincula
con la integracion curricular planteada por Quintero
et al. (2016) y Segura Aparicio et al. (2023), donde la
articulacion horizontal y vertical de contenidos per-
mite que la ensefanza de ciencias basicas, clinicasy
sociohumanisticas se coordine de manera coheren-
te con los métodos y la evaluacioén, favoreciendo la
conexion entre teoria y practica.

De manera complementaria, la evaluaciéon
docente mostrd resultados coherentes con las per-
cepciones estudiantiles. Aunque las diferencias
entre las valoraciones de ambos grupos no fueron
objeto de analisis estadistico, la coincidencia en la
recomendacion de la continuidad con la actividad
respalda la percepciéon de pertinencia de la estrate-
gia por parte de docentes y estudiantes.

Adicionalmente, respecto a los instrumen-
tos desarrollados, puede afirmarse que, como pri-
mera aproximacion, cumplieron de manera ade-
cuada su funcién, ya que facilitaron la recoleccidn
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de informacién sobre desempefio, satisfaccién y
valoracién docente, aportando asi informacién com-
plementaria para la evaluacion de la actividad. Sin
embargo, estos instrumentos no fueron sometidos a
procesos formales de validacién psicométrica, por lo
gue sus resultados deben considerarse exploratorios
y orientados principalmente a la mejora de futuras
implementaciones.

Dicho lo anterior, debe recalcarse que los
resultados deben interpretarse con cautela debido
a la ausencia de un grupo de comparacion. En con-
secuencia, no es posible determinar si los niveles de
desempeno observados son atribuibles exclusiva-
mente a la estrategia de simulacién implementada
o si podrian haberse obtenido mediante otras mo-
dalidades de ensefanza utilizadas habitualmente
en el curso.

Ademas, no puede descartarse la presencia
de sesgo de deseabilidad social, dado que la expe-
riencia se desarrollé dentro de una actividad aca-
démica formal y mediante una metodologia poco
habitual para el estudiantado, lo que podria haber
influido en las valoraciones favorables reportadas. Fi-
nalmente, es importante recalcar que los hallazgos
corresponden a una Unica experiencia desarrollada
en una cohorte especifica de estudiantes de medi-
cina de una universidad publica costarricense, por lo
que la generalizacion de los resultados a otros con-
textos académicos debe realizarse con prudencia.

Conclusiones

Los hallazgos de la experiencia Farma-SIM sugieren
la viabilidad y pertinencia de integrar la farmacolo-
gia basica de antidepresivos dentro de un entorno
de simulacidn clinica con paciente estandarizado,
en el marco del curso analizado. EI-Amin, (2020),
Quintero et al. (2016), Tobdn (2018) y Youm et al.
(2024), proponen buscar articular teoria y practica
en un formato orientado a la resolucion de proble-
mas, lo que la sitia como un ejemplo de integraciéon
curricular.
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En primer lugar, los resultados cuantitati-
vos evidencian que la simulacion podria favorecer
la transferencia del conocimiento declarativo al des-
empeno clinico, al lograr que el 85 % del estudianta-
do alcanzara un rendimiento igual o superior al 80
%. Este hallazgo sugiere que la simulacién no solo
permite aplicar principios farmacoldgicos, sino que
también podria contribuir a la alineacién horizontal
y vertical del curriculo. De igual manera, la alta sa-
tisfaccion estudiantil (8,1/10) y la recomendacion del
90,5 % revelan que la estrategia fue percibida como
pertinente, relevante y conectada con las necesida-
des de formacién en la practica médica general.

Asimismo, la participacién docente y la eva-
luacién media de 8,8/10 sugieren una valoracion
favorable de la experiencia, lo que refuerza la idea
de que la simulacién funciona como un espacio de
co-aprendizaje y refinamiento pedagdgico, en con-
sonancia con los supuestos andragdégicos sobre la
colaboracién y autodireccion del aprendizaje.

A nivel conceptual, la experiencia muestra
que la farmacologia, tradicionalmente ensefiada
desde un enfoque memoristico, podria beneficiarse
de metodologias centradas en el paciente y la toma
de decisiones clinicas contextualizadas. Los hallaz-
gos posicionan a Farma-SIM como un eje que podria
aportar al debate sobre la ensefianza de ciencias ba-
sicas en programas de medicina altamente integra-
dos.

En sintesis, los hallazgos indican que una
simulaciéon disefada desde los principios de inte-
gracion curricular y andragogia puede fortalecer el
aprendizaje significativo, promover la reflexion clini-
cay evaluar competencias cognitivas en un entorno
seguro y auténtico. EI modelo desarrollado aporta
elementos para la reflexiéon docente sobre su posible
aplicacidon en otros contextos educativos, lo que po-
dria favorecer la consolidacién de un curriculo mé-
dico mas coherente, progresivo y alineado con los
estandares contempordneos de educacién en salud.
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Recomendaciones 111 (estudiante-paciente-docente), actualmente in-

A pesar de los resultados positivos, la experiencia
permitié identificar areas relevantes para la mejora
de este modelo. En primer lugar, los hallazgos su-
gieren la pertinencia de fortalecer la capacitacion
docente en estrategias de retroalimentaciéon que
favorezcan la reflexion critica y coherencia pedago-
gica. En segundo lugar, la variabilidad observada
en la implementacién de la actividad apunta hacia
la conveniencia de considerar mecanismos de es-
tandarizaciéon mas rigurosos en la actuacion de los
pacientes estandarizados, de manera que se garan-
ticen condiciones homogéneas para todo el estu-
diantado. Finalmente, las ausencias imprevistas de
actores o docentes evidencian la conveniencia de
establecer protocolos de contingencia que asegu-
ren la continuidad operativa de las sesiones (Univer-
sidad de Costa Rica, 2024).

Se recomienda implementar un programa
integral de capacitaciéon docente en simulacion cli-
nica con énfasis en farmacologia basica, orientado a
la estandarizacién metodoldgica, la coherencia cu-
rricular y el manejo efectivo de contingencias ope-
rativas (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2024). De
forma complementaria, se propone instaurar una
prueba de preparacidon previa como requisito para
participar en la simulacién, con el propdsito de ga-
rantizar un nivel minimo de dominio tedrico y redu-
cir las brechas derivadas de inasistencias o del estu-
dio insuficiente de los materiales.

También, se sugiere la creacion de un Curso
de Apoyo y Desarrollo en Integracién y Farmacolo-
gia como aula de nivelacién, con el objetivo de forta-
lecer la preparacion tedrica previa y funcionar como
un espacio estratégico para la capacitacion docen-
te, la validacion de instrumentos y estandarizacion
metodoldgica. Esta iniciativa representaria un pilar
clave para garantizar la sostenibilidad del modelo y
optimizar la calidad pedagdgica.

En cuanto al plano logistico, se recomienda
explorar las adaptaciones costo-efectivas que per-
mitan avanzar hacia un modelo mas personalizado
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viable por limitaciones de personal, actores y espa-
cios de simulacion. Asimismo, se recomienda crear
protocolos que aseguren retroalimentacion integral
e incluyan la perspectiva del paciente estandariza-
do, asi como criterios claros para evaluar competen-
cias socioemocionales y actitudinales. Finalmente,
la experiencia abre la posibilidad de reflexionar so-
bre la eventual transferencia de este modelo a otras
asignaturas de la malla curricular, y, de esta forma,
aportar elementos que faciliten la consolidacién de
una formacién médica integral en concordancia con
el enfoque de salud holistica de la OMS (Daly et al,,
2022).
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