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Resumen 
La simulación es un advenimiento a la seguri-
dad del paciente al proporcionar un escenario 
irreal para actuar ante una situación real, permi-
tiendo desarrollar habilidades y destrezas en un 
aprendiz sin la necesidad de causar un efecto 
irreparable en un paciente, esto, al adquirir una 
evaluación estandarizada y objetiva del desem-
peño tanto de habilidades técnicas, como de 
la toma de decisiones en un escenario real de 
alta, mediana y baja complejidad y así generar 
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un ambiente seguro, capaz de reducir efectos 
no deseados generados en la vía por alcanzar 
si no la perfección la gran expertise.
En los últimos años, la utilización de simulacio-
nes en educación médica se ha extendido de 
forma progresiva como una forma de mejora 
en la formación de los profesionales de la sa-
lud y favorecer la seguridad de los pacientes al 
disminuir las posibilidades de errores médicos 
al enfrentarse con un caso real.
También su uso se ha reflejado como una for-
ma de evaluación de competencias para exá-
menes de grado y de posgrado (certificación).
Palabras clave: Simulación, cirugía, sincroniza-
ción, seguridad del paciente.

El término simulación médica o simulación 
clínica se refiere a una variedad de moda-

lidades utilizadas para recrear algún compo-
nente clínico con el propósito de desarrollar 
habilidades en equipos o modelos entrenadores 
de tareas, realidad virtual, pacientes estandari-
zados, pacientes virtuales y simuladores de alta 
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fidelidad que conduzcan al dominio, mejora 
y seguridad en la adquisición de las destrezas.

El término simulador se refiere al aparato 
o herramienta que se va a utilizar para recrear 
la simulación. El término simulación de alta 
fidelidad se refiere a una recreación realista de 
una situación clínica con la mayor fidelidad es 
decir igual a mayor similitud con la realidad.

Los orígenes o la demostración fehaciente 
de la simulación como un mecanismo de se-
guridad inicia entre 1940 y 1990, la industria 
de la aviación no podía bajar una cifra: la can-
tidad de accidentes aéreos atribuidos a errores 
humanos, se calculaba que entre 65-70% de 
los accidentes eran atribuidos a algún tipo de 
error humano, lo que quería decir que la ma-
yor cantidad de muertes atribuidas a volar en 
un avión eran a causa de una mala decisión en 
la cabina de pilotos. Pero a principios de los 
90, esa cifra bajó a menos de 30% con una 
reducción de 71% en los errores por factores 
humanos. Uno de los factores que contribuye-
ron a este avance fue la introducción en los 80 
de los simuladores de vuelo con alto realismo. 
Dichos simuladores lograron hacer que los pi-
lotos practicaran sin riesgo las posibles compli-
caciones que pueden surgir durante un vuelo 
siempre bajo el mismo principio, garantizar la 
seguridad y la prevención de errores críticos.

La segunda demostración de su utilidad se 
atribuye al uso del entrenamiento en gestión de 
recursos en cabina (crew resource management), 
donde los pilotos aprenden a manejar los facto-
res humanos que pueden estar involucrados en 
la toma de decisiones durante una emergencia 
(espacios simulados).

La simulación es la forma más adecuada para 
practicar situaciones que, en un momento real, 
pueden ser de vida o muerte. 

La simulación en medicina o para la me-

dicina, empezó en 1970, con el primer ma-
niquí para reanimación cardiopulmonar, que 
fue hecho por un fabricante de juguetes y fue 
introducido por Peter Safar, los primeros in-
tentos de reanimación fueron por medio de 
respiración boca a boca y se enfocaron curiosa-
mente para anestesia dado que se comprendió 
que este procedimiento tenía un alto riesgo de 
complicaciones y de muerte.

En 1980 se crea el simulador para la aneste-
sia y de ahí en adelante se van implementando 
nuevos simuladores como los simuladores de 
cirugía, de urgencias, cuidados críticos, pedia-
tría y de casi todas especialidades en medicina. 
El primer maniquí para simulación de reanima-
ción cardiopulmonar se llamaba Resuci Anne 
y su historia era la de “una joven que se suicida 
tirándose a un rio y en ellas se implementaban 
las maniobras básica vía área y masaje cardiaco”.

Después en la mitad del siglo XX, se creó el 
muñeco Sim One que tenía las mismas funcio-
nes de la muñeca Resuci Ann, solo que gracias 
a la búsqueda y el avance de la tecnología en 
la medicina en este muñeco se escuchan los 
sonidos cardíacos y respiratorios (innovación 
de la U. de Harvard). Después de esto se ge-
neran los entrenadores por partes para realizar 
los procedimientos técnicos básicos. 

En un tercer momento se produce un avan-
ce acelerado de la tecnología médica haciendo 
simuladores cada vez más sofisticados como 
comprehensive anaesthesia simulation environ-
ment o gainesville anaesthesia simulator, en los 
noventa, tomando ejemplos vividos y expe-
rimentados en la aviación, también se hacen 
simuladores para un parto completo y de niños 
pequeños para mejorar las técnicas cuando ha-
ya una complicación. Estos simuladores tienen 
todos los sonidos y movimientos que presenta 
el cuerpo en los diferentes casos médicos.

Una herramienta para la seguridad del paciente
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El cuarto y último momento se caracteriza 
por hacer hapic simulators, que son simulado-
res completamente tecnológicos y cercanos a 
la realidad estos se deben al uso de tecnologías 
como software que permiten tener una sensa-
ción táctil, auditiva y visual completamente 
“cercanas” a la realidad1.

La simulación es una nueva herramienta di-
dáctica para la enseñanza de las ciencias de la 
salud, se ha reconocido su importancia para 
exigir la implantación obligatoria no solamen-
te en pregrado, sino en posgrado con fines de 
asegurar un entrenamiento continuo. 

Dos de los estudios recientes más importan-
tes sobre la efectividad del aprendizaje a través 
de simulación son los metaanálisis realizados 
por William C. McGaghie y colaboradores pu-
blicados en junio del 20112. En el primero, 
demostraron que la educación médica basa-
da en simulación es superior a la enseñanza 
clínica tradicional por sí sola para el aprendi-
zaje de diferentes aptitudes y destrezas. Y en 
el segundo se demostró que la capacitación a 
través de simulación, comparada con la for-
ma tradicional, es consistentemente asociada 
con mejor y mayor aprendizaje, habilidades y 
comportamientos3.

Con el advenimiento de nuevas técnicas y 
tecnología, genera una oportunidad para la 
inclusión de la cultura por la seguridad del 
paciente, ya que la tecnología de simulación 
permite a los médicos adquirir habilidades es-
pecíficas para enfrentar las interfaces complejas 
de la práctica del día a día en forma segura. 

Con origen en la Cibernética, ciencia que 
trata la comunicación y control entre organis-
mos vivos, las máquinas y las organizaciones, la 
simulación, fue aplicada por primera vez por el 
físico matemático Norbert Wiener durante la 
segunda Guerra Mundial, cuando se dedicaba 

a la investigación de técnicas de defensa antiaé-
rea, desarrollando la teoría de la retroalimen-
tación o feed-back. La cibernética entonces se 
desarrolló como la técnica por la cual la infor-
mación se transforma en la actuación deseada, 
la información determina una futura línea de 
conducta, por lo tanto tiene mecanismos de 
control o de autocorrección. El concepto mo-
delo de simulación, se le atribuye al ingeniero 
estadounidense Edwin A. Link quien puso en 
funcionamiento el primer simulador de vuelo 
perfeccionándose posteriormente a modernos 
aparatos que simulan aviones de gran comple-
jidad y tecnología4. Lo anterior al día de hoy ha 
servido para implementar protocolos modelo 
para la atención médica en cuestión de salud.

Lo real ahora es que tanto las escuelas de 
medicina como los estudios de posgrado están 
virando hacia el empleo formal y obligatorio 
de este tipo de modelos simulados para que 
los estudiantes y los residentes adquieran las 
destrezas básicas y complejas según sea el caso 
para favorecer el óptimo desempeño y la máxi-
ma seguridad.

DESARROLLO DEL TEMA 
El tradicional juramento médico “Lo primero 
es no hacer daño” rara vez es violado intencio-
nalmente por parte de los trabajadores de la 
salud, pero los hechos señalan que los pacientes 
sufren daños todos los días, en todos los paí-
ses del mundo, en el proceso de obtención de 
atención sanitaria. 

El panorama que enfrentamos tiene altísi-
ma trascendencia lo cual se ve reflejando en el 
estudio sobre error humano del Instituto de 
Medicina de Estados Unidos, 100,000 muertes 
se producen cada año por errores causados por 
la práctica médica, de los cuales la mayoría son 
prevenibles. Las muertes por errores médicos en 
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los hospitales y los centros de salud en Estados 
Unidos ascienden a 251,000, según un estudio 
publicado por la revista científica British Medi-
cal Journal en el año 2016, en la que sitúan a 
esta causa como la tercera, por delante de en-
fermedades respiratorias, accidentes, accidentes 
cerebrovasculares y la enfermedad de Alzheimer.

Lo primero que debemos hacer es reconocer 
esta perturbadora realidad y lo más importan-
te, tomar medidas para corregir los problemas 
que contribuyen a la atención no segura desde 
sus raíces. De inicio, reconociendo según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que 
la seguridad del pacientes la ausencia o reduc-
ción, a un nivel mínimo aceptable, de riesgo 
de sufrir un daño innecesario en el curso de la 
atención sanitaria, el “nivel mínimo aceptable” 
hace referencia al nivel de conocimiento actual, 
los recursos disponibles y el contexto en que 
se produce la atención frente al riesgo de no 
tratamiento u otro tratamiento5,6.

La simulación, ante todo, proporciona una 
oportunidad única para practicar habilidades 
psicomotoras, así como tareas auxiliares de al-
gunos procesos y procedimientos completos 
en múltiples áreas, entre ellas la medicina, per-
mitiendo al alumno desarrollar sus destrezas y 
aprender de los errores en un ambiente seguro, 
en un escenario ficticio mientras que la práctica 
en la clínica puede ocasionar daños que some-
ten al paciente a un escenario de riesgo, al ser 
el modelo anatómico de un sistema aprendiz. 
Esta práctica deberá estar siempre precedida de 
conocimiento teórico, el cual será el factor que 
determine la eficacia y el desempeño del entre-
namiento tras el planteamiento de objetivos 
tanto generales como específicos para cada caso. 

Los avances en la tecnología de la simula-
ción han creado un cambio en el paradigma 
de la educación y se ha dirigido la atención en 

la adquisición de competencias y habilidades 
necesarias para la práctica médica. Las aplica-
ciones de la simulación son múltiples y cuen-
tan con un potencial ilimitado, la mayoría de 
las experiencias involucran el entrenamiento de 
habilidades y la adquisición del conocimien-
to cognitivo, precisión, disminución de daño, 
control de riesgos. 

En un laboratorio de habilidades todo lo 
que se hace se enfoca en el alumno y la en-
señanza, no en el cuidado de un paciente o 
individuo, lo que da la sensación de seguri-
dad respecto al aprendizaje y al entrenamien-
to. Además, la simulación proporciona una 
evaluación estandarizada y objetiva del des-
empeño tanto de habilidades técnicas, como 
de toma de decisiones en un escenario real de 
alta, mediana y baja complejidad7. El alumno 
obtiene una retroalimentación inmediata, ya 
que si el procedimiento realizado no tiene éxi-
to, puede apreciar el punto de error, invertirlo, 
repetirlo, practicarlo hasta adquirir la experien-
cia. Siendo así, un auxiliar para la intuición y 
una garantía de seguridad

Estas innovaciones en la enseñanza le confie-
ren seguridad al paciente cuando es sometido a 
una práctica real por la adquisición del profesio-
nal de habilidades técnicas y alta sensibilidad en 
la resolución de problemas frente un escenario 
de riesgo, así como el acortamiento en tiempo 
de procedimientos derivados de las habilidades 
obtenidas. Se ha demostrado una reducción 
del tiempo quirúrgico del 29% relacionado a 
la precisión, lo que condiciona menor tiempo 
anestésico, disminución de riesgo de sangrado, 
disminución de hipoxia celular, y una disminu-
ción del número de errores del 85%, en estadís-
ticas generadas en el área de cirugía.

Un error médico que condicione daño tem-
poral al paciente puede extender la estancia 
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hospitalaria, lo cual constituye gran preocu-
pación, ya que genera efectos negativos tanto 
en el sistema de salud como en la salud del 
paciente, entre los factores asociados a una es-
tancia hospitalaria prolongada se encuentran 
las infecciones nosocomiales, procedimientos 
invasivos, ingreso a unidades de cuidados in-
tensivos, resistencia antibiótica, entre otros; 
agregándose factores de riesgo considerados a 
su estado de respuesta inmunológica, respuesta 
a tratamiento o enfermedades concomitantes, 
sin dejar de contar el costo que esto implica 
y el desprestigio y falta de confianza al que se 
somete el médico y la institución. 

El entrenamiento de las habilidades en la-
boratorio fortalece la eficacia educativa, dis-
minuye los costos, mejora la seguridad de los 
pacientes al reducir los errores, lo cual hace 
pertinente la capacitación de todos los pro-
fesionales de la salud, de ahí el inicio de su 
utilización también como un mecanismo de 
recertificación de habilidades de especialistas, 
es decir de profesionales con experiencia. 

El éxito de la simulación depende de que exis-
ta una alta fidelidad y compromiso individual 
en la cual se logren desarrollar habilidades ma-
nuales, una alta fidelidad conceptual en la cual 
se desarrolla el razonamiento clínico y la habili-
dad para solucionar problemas y por último, la 
alta fidelidad emocional o vivencial en la cual se 
favorece la retención de información mediante 
el manejo de procesos complejos que involucran 
conocimientos o emociones, siempre bajo un 
trasfondo de conocimientos teóricos. 

Una simulación exitosa no está basada en 
el realismo de la simulación per se, sino en el 
compromiso de los participantes en sus roles, 
una conexión adecuada entre los involucrados 
con el fin de que el alumno logre ligar de for-
ma activa las experiencias sociales, psicológicas 
y clínicas previamente vividas, incluirlo a su 
práctica cotidiana para así volverlo parte de 
su rutina8. Cualquier nueva técnica implica 
nuevos retos y problemas y la posibilidad de 
cometer errores, aunque se domine y se co-
nozca teóricamente, esto puede ser un proce-



so y transición normal entre el dominio y la 
experticia, aprender de los errores generará un 
conocimiento profundo, sin embargo cometer 
este tipo de errores en pacientes reales impli-
caría un riesgo menor que pueda generar una 
grave consecuencia. 

Por lo tanto, la simulación es considerada 
una verdadera revolución (del conocimiento) 
epistemológica en el entrenamiento médico. 
Es una herramienta didáctica nueva y la re-
modelación o enseñanza por modelos o por 
maniquíes, es un método científico por me-
dio del cual se puede ampliar el conocimien-
to médico y las habilidades en determinados 
procedimientos contribuyendo al cuidado de 
la seguridad del paciente. 

Es así como la simulación ha contribuido 
con la construcción de la seguridad del pacien-
te, al proporcionar habilidades y destrezas, sin 
embargo, la seguridad del paciente debe verse 
como un entorno, que parte desde un con-
texto cultural. Por ello hay que reconocer que 
los incidentes sin daño o con daño asociados 
a la cirugía tienen que ver comúnmente con: 
la identificación del paciente, el tipo de proce-
dimiento, la localización del sitio quirúrgico, 
problemas con el equipamiento utilizado para 
la inducción de la anestesia, falta del equipa-
miento necesario para el desarrollo del proceso 
quirúrgico o uso de equipamiento no estéril o 
inadecuado, pérdidas de sangre superiores a 
las previstas o cierre de la herida quirúrgica sin 
haber retirado todos los accesorios quirúrgicos 
utilizados del interior de los pacientes (p. ej., 
gasas, esponjas, etc.). 

En otro capítulo no por ello menos impor-
tante están los eventos adversos relacionados 
con la cirugía que pueden condicionar conse-
cuencias severas como lo es el error de sitio/
paciente, procedimiento quirúrgico, el trom-
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boembolismo y la infección del sitio quirúrgi-
co, los cuales no deben perderse de vista hablar 
de seguridad del paciente, es hablar de un con-
junto de acciones encaminadas a la búsqueda 
de bienestar secundaria a la atención médica 
de un individuo. La simulación médica va en-
caminada a crear mejores conocimientos para 
una atención más segura. 

El estándar de oro en la validación de la si-
mulación con el fin de brindar seguridad a los 
pacientes, es la ciencia traslacional, generada 
por la necesidad de estrechar lazos entre la in-
vestigación y la clínica. De forma tradicional, 
la ciencia traslacional pone su máximo énfasis 
en que los avances de la ciencia y la tecnología 
influyan en la salud humana, ésta persigue dise-
ñar rápidamente y estudiar cuanto antes nuevas 
aproximaciones diagnósticas o terapéuticas ba-
sadas en los últimos avances de la ciencia básica. 

La investigación en simulación cumple con 
los criterios de la ciencia traslacional, ya que 
es capaz de demostrar que lo aprendido en un 
laboratorio de simulación tiene un impacto 
real en el cuidado del paciente9.

CONCLUSIONES 
La simulación se plantea como una herramien-
ta para mejorar las destrezas de procedimientos 
aprendiendo de los errores en un ambiente 
seguro, cuidando así la seguridad del paciente. 
Permitiendo una participación más activa del 
médico en formación, generando confianza 
para enfrentarse a la realidad como profesional. 

El disminuir las curvas de aprendizaje en un 
laboratorio de simulación podría reducir los 
costos, especialmente al disminuir los tiempos 
quirúrgicos y aumentar así la eficiencia del uso 
de la sala de quirófano, contribuyendo a la se-
guridad del paciente entre otros beneficios. Así, 
la seguridad depende de que todas las acciones 

sean efectuadas en forma correcta resaltando el 
aprendizaje como un aspecto positivo, es una 
forma de aplicar los conocimientos médicos 
aprendiendo a prever errores en el futuro.

Estamos ante el nacimiento de una nueva 
etapa de la enseñanza de la medicina en la eta-
pa formativa, en posgrado y más temprano que 
tarde como una posibilidad para la certifica-
ción y recertificación de los médicos especia-
listas, es decir la simulación llego y ya está aquí 
para quedarse como una realidad.
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