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INTRODUCCIÓN
La simulación de escenarios clínicos es una práctica que mejora la calidad asistencial y tiene
potencial docente.

OBJETIVO
Describir el inicio y desarrollo de un proyecto de Simulación de Urgencias Pediátricas en un
Hospital de tercer nivel.

Secundarios:
- Conocer su impacto en la formación, satisfacción y adquisición de confianza del residente
- Estimar la periodicidad idónea entre simulacros
- Detectar áreas de mejora



METODOLOGÍA
- Estudio prospectivo de intervención
¿Qué?
- Simulaciones clínicas paciente crítico en Urgencias de Pediatría (UP)
¿Cuándo?
- 2-4 simulaciones/mes, horario laboral
¿Dónde?
- Simulaciones in situ, en box de estabilización de Urgencias de Pediatría
¿A quiénes?
- Fase inicial sólo residentes (3-4 residentes/simulación)
- Fase actual (en proceso de implementación ): se incluyen Facultativos (guardias en

UP) y Enfermería



METODOLOGÍA

¿Cómo?

- 13 escenarios clínicos de dificultad creciente (se asignan según año de residencia)

- Simulaciones supervisadas por 2 instructores (Médicos adjuntos de la Unidad de
Urgencias de Pediatría con experiencia en simulación clínica)

- Sesión formativa previa online obligatoria (material videográfico): box de
estabilización, material, objetivos y desarrollo de la simulación, TEP, ABCDE.



Box de estabilización Urgencias Pediatría

Monitor simulador 



METODOLOGÍA

¿Cómo?

1. Instructores - Valoración simulaciones:
a. Puntuación según ítems prefijados
b. Registro en base de datos



Formulario evaluación simulaciones (instructor)



Formulario evaluación simulaciones (instructor) - Objetivos generales



Formulario evaluación simulaciones (instructor) - Objetivos específicos del caso



Rúbrica evaluación de las simulaciones



METODOLOGÍA

¿Cómo?

2. Residentes - Cuestionario:
a. Antes y después del 1º, 3º y 6º simulacros
b. Nivel de satisfacción
c. Grado de confianza alcanzados en la resolución de escenarios

El análisis se realizó con SPSS_v23 mediante estadística descriptiva y tests no-paramétricos para variables dependientes (Wilcoxon),
estimando nivel de significancia en p<0,05.



Cuestionario cumplimentado por los residentes



RESULTADOS N = 26 residentes, 119 escenarios clínicos
acumulados resueltos

1. Tendencia a la mejoría en 
las medianas con cada 
simulacro



RESULTADOS (II) N = 26 residentes, 119 escenarios clínicos acumulados
resueltos

Escenario 1 2 3 4 5 6

Puntos
(mediana, IQR)

19.5 
(17,25-24-75)

24
(21.75-26)

22.5
(21-25)

25.5
(23-27.75)

25
(22.25-28)

25
(23.5-28)

2.     Puntuación simulacro 4 > simulacro 1, diferencia estadísticamente significativa (p=0,023).



RESULTADOS (III) - Temporalidad

- Tendencia a empeoramiento de
puntuación cuando pasan >6 meses, no
significativa (p = 0,857)

- Con los datos actuales no podemos
establecer temporalidad idónea



RESULTADOS (III)

Áreas de mejora
- 3/31 preguntas falladas por >40% de la muestra

La opinión de los residentes
- Quieren acortar periodicidad entre simulacros: C1 53.8% vs C3 85%
- Prefieren liderar las simulaciones: C1 3.8% vs C3 35%
- Disminuye su nerviosismo



CONCLUSIONES
1. La implementación de un programa de simulación en hospitales universitarios es

factible, pero requiere definir previamente los objetivos de cada caso y
herramientas de evaluación.

2. Mejora la adquisición de conocimientos, sobre todo a partir del cuarto escenario
realizado.

3. No se ha podido definir la periodicidad idónea entre simulacros en nuestro estudio.
4. Puede emplearse como herramienta de auditoría interna, detectando áreas de

mejora.
5. Mejora la confianza de los residentes, que se muestran más seguros en la resolución

de escenarios clínicos.
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