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Simulación in situ en emergencias: una 
oportunidad transformadora para la cultura 

de la seguridad clínica 
In situ simulation in emergency care: a transformative 

opportunity for patient safety culture 
 

Manuel Millán-Hernández1,3a, Daniela Francelia Albarrán-Pérez2,3a 
 

Señor Editor. Hemos leído con especial 

interés el artículo Simulación clínica in situ 

en servicios de emergencia: implicancias 

para la seguridad del paciente, publicado 

recientemente por Villanueva-Valverde et 

al. en su revista1. El estudio aporta 

evidencia relevante sobre el potencial de 

la simulación clínica in situ (SIS) como 

estrategia para fortalecer la seguridad del 

paciente y optimizar el desempeño de los 

equipos de salud en contextos de alta 

complejidad asistencial. No obstante, 

consideramos pertinente ampliar la 

discusión incorporando tres dimensiones 

clave para maximizar el impacto de la SIS: 

su integración curricular, la evaluación 

formativa de su impacto y su inserción en 

la cultura organizacional. 

 

Si bien los autores destacan las ventajas 

del entrenamiento contextualizado, la 

literatura sugiere que la efectividad de la 

SIS se potencia cuando esta se articula 

con objetivos curriculares explícitos y con 

programas estructurados de desarrollo 

profesional continuo. La mera 

reproducción de escenarios clínicos en 

entornos reales resulta insuficiente si no 

se acompaña de una alineación 

deliberada con competencias clínicas, 

comunicacionales y de gestión del riesgo. 

En este sentido, la simulación debe 

trascender la imitación de la práctica 

asistencial para convertirse en un espacio 

crítico que la interrogue, la transforme y la 

humanice, favoreciendo procesos de 

reflexión profunda y aprendizaje 

significativo en la formación en salud2,3. 

 

Asimismo, es fundamental fortalecer la 

evaluación del impacto de la SIS 

mediante enfoques metodológicos 

mixtos. Estos deberían integrar 

indicadores de proceso como el 

desempeño clínico, la adherencia a 

protocolos y la toma de decisiones en 

tiempo real, con resultados percibidos por 

los participantes y métricas institucionales 

relevantes, tales como el clima de 

seguridad, la satisfacción profesional y la 

percepción de aprendizaje. Diversos 

estudios recomiendan el uso de marcos 

teóricos robustos que permitan evaluar la 

transferencia del aprendizaje al entorno 

laboral, analizar cambios 

organizacionales a mediano y largo plazo, 

y considerar criterios de sostenibilidad 

pedagógica que superen la medición 

inmediata del desempeño individual4. 

 

Finalmente, aunque el artículo identifica 

adecuadamente barreras logísticas para 

la implementación de la SIS, resulta 

igualmente relevante abordar los factores 

organizacionales que condicionan su 

aceptación y apropiación por parte del 

personal clínico. Más allá de su función 

formativa, la simulación in situ puede 
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constituirse en un verdadero catalizador 

de cambio cultural dentro de las 

instituciones de salud. Su implementación 

efectiva requiere liderazgo distribuido, 

compromiso institucional en todos los 

niveles, una cultura que conciba el error 

como oportunidad de aprendizaje y 

estrategias explícitas para promover 

entornos psicológicamente seguros, 

donde los equipos puedan reflexionar 

críticamente y mejorar de manera 

colectiva5. 

 

En este sentido, consideramos que la 

simulación clínica in situ no solo debe ser 

entendida como una herramienta 

educativa, sino como un componente 

estratégico para el fortalecimiento 

sostenido de la seguridad del paciente y 

de la calidad asistencial. 
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