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CAPÍTULO 18 

SIMULACIÓN CLÍNICA COMO ENTRENAMIENTO  

EN LA RESOLUCIÓN DE RECURSOS DE CRISIS DE  

EMERGENCIA EN EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES 

SONSOLES HERNÁNDEZ IGLESIAS 

Universidad Francisco de Vitoria 

ALMUDENA CRESPO CAÑIZARES 

Universidad Francisco de Vitoria 

 

1. INTRODUCCIÓN 

El uso de la simulación en la educación superior(de Miguel Díaz, 2005) 

en ciencias de la salud se ha convertido en una herramienta fundamental 

para enfrentar uno de los grandes desafíos docentes: adquirir compe-

tencias en condiciones de seguridad. Este método facilita el entrena-

miento de los estudiantes para que respondan a las nuevas demandas 

sociosanitarias, garantizando que puedan enfrentarse a situaciones 

reales de manera más efectiva. 

La simulación no solo promueve el aprendizaje de conocimientos téc-

nicos(Amaro-López et al., 2019), sino también el desarrollo de habili-

dades y actitudes, al tiempo que mejora la retención de lo aprendido(Al-

conero-Camarero et al., 2020). Además, fomenta el pensamiento crítico 

y mejora la toma de decisiones en situaciones clínicas. Su valor radica 

en que permite a los equipos multidisciplinares entrenarse en un en-

torno controlado, lo que incluye tanto habilidades técnicas (procedi-

mientos clínicos) como no técnicas (comunicación, trabajo en equipo). 

De esta manera, pueden practicar en escenarios de alta complejidad y 

crisis sin poner en riesgo a pacientes reales. 

Otra ventaja destacada es que ayuda a evaluar el factor humano en el 

entorno clínico(LT et al., 2000). Al simular situaciones críticas, se 
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pueden identificar posibles errores y complicaciones(Pachon, 2017), lo 

que reduce significativamente los riesgos asociados con la atención mé-

dica. Además, contribuye a optimizar los costes sanitarios, al disminuir 

la incidencia de errores médicos y complicaciones. 

La simulación se ha consolidado como una estrategia educativa integral 

y eficaz(Valencia Castro et al., 2019) que no solo mejora las competen-

cias clínicas de los futuros profesionales de la salud(Durá Ros, 2013), 

sino que también asegura una asistencia sanitaria más segura y eficiente. 

El uso de la simulación en la formación de ciencias de la salud es clave 

para garantizar que los estudiantes adquieran competencias (Rodríguez et 

al., 2014)en un entorno seguro, sin poner en riesgo a pacientes reales. La 

simulación permite que los futuros profesionales se enfrenten a situacio-

nes clínicas complejas y crisis bajo condiciones controladas, lo que faci-

lita la práctica y mejora de habilidades tanto técnicas como no técnicas, 

como la comunicación y el trabajo en equipo. Además, al proporcionar un 

entorno de aprendizaje activo, se promueve la retención de conocimien-

tos, el pensamiento crítico y la toma de decisiones en situaciones de alta 

presión, lo que contribuye a reducir errores y mejorar la calidad de la aten-

ción sanitaria. Este enfoque también tiene el potencial de disminuir los 

costes y los riesgos asociados con la formación en entornos reales. 

Al centrarse en la capacitación de equipos multidisciplinares, se fomenta 

una visión integral de la atención sanitaria, lo que se ajusta a las deman-

das emergentes del entorno sociosanitario(Leonard & Graham, 2004). 

La simulación, por tanto, no solo mejora la destreza técnica, sino que 

también ayuda a evaluar y mejorar el factor humano en la atención, mi-

nimizando complicaciones y promoviendo una atención segura y eficaz. 

Estas competencias clave, como el liderazgo, la comunicación y el tra-

bajo en equipo multidisciplinar, son esenciales en la atención sanitaria 

debido a su impacto en la seguridad del paciente. De hecho, estos fac-

tores son reconocidos como determinantes en la prevención de eventos 

adversos en salud. La correcta aplicación de estas habilidades reduce 

significativamente los errores clínicos y mejora los resultados en la 

atención(Alconero-Camarero et al., 2020). 
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1.1. CREW RESOURCE MANAGEMENT (CRM) 

En este contexto, el CRM (Crew Resource Management), originado en 

la aviación, se ha adaptado al ámbito de la salud como una metodología 

que se enfoca en mejorar la seguridad y la eficiencia a través del manejo 

óptimo de los recursos humanos(Casal Angulo et al., 2020). Este enfo-

que pone énfasis en el desarrollo de habilidades no técnicas(Gaba et al., 

2015), como: 

Liderazgo efectivo(James & Bennett, 2020): Garantiza la toma de de-

cisiones informada y la coordinación del equipo, especialmente en si-

tuaciones críticas. 

Comunicación clara y precisa: La transmisión correcta y oportuna de 

información es vital para evitar malentendidos y errores clínicos. 

Trabajo en equipo multidisciplinar: Al integrar diferentes especialida-

des y disciplinas, se mejora la colaboración y se optimiza la atención 

del paciente, abordando los problemas de manera integral. 

El CRM sanitario (Escribano et al., 2024)utiliza la simulación para en-

trenar a los profesionales en estos aspectos, fomentando un entorno de 

trabajo colaborativo que minimiza los riesgos y maximiza la eficacia del 

equipo de salud. Esta metodología es cada vez más valorada, ya que dis-

minuye la incidencia de eventos adversos y mejora la calidad asistencial. 

1.2. LA AUTOEFICACIA Y EL ESTRÉS PERCIBIDO POR LOS ESTUDIANTES AN-

TES DE LA SIMULACIÓN EN SITUACIONES DE CRISIS 

Medir la autoeficacia y el estrés(Valencia Castro et al., 2019) percibido 

por los estudiantes antes de la simulación en situaciones de crisis es 

fundamental, ya que estos factores tienen un impacto significativo en 

su rendimiento. La autoeficacia se refiere a la confianza que el estu-

diante tiene en su capacidad para manejar tareas específicas, mientras 

que el estrés percibido refleja la forma en que interpretan y reaccionan 

ante situaciones desafiantes o amenazantes. 

Importancia de medir la autoeficacia: 
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Participantes. Se seleccionaron 15 estudiantes de 4º del grado en en-

fermería de la Universidad Francisco de Vitoria (UFV), que estaban 

cursando la asignatura de prácticas clínicas III en primera matricula, 

que han realizado la simulación de competencias técnicas de soporte 

vital avanzado, y que han participado en la Simulación en gestión de 

recursos de crisis de emergencia, Emergency Crisis Resource Manage-

ment (ECRM). Todos los estudiantes fueron informados de la natura-

leza del estudio y dieron su consentimiento para participar.  

Contexto. El programa formativo en simulación cínica de los estudian-

tes de enfermería cuenta con un itinerario de simulaciones relacionadas 

con los conocimientos teóricos y con las siete rotaciones de prácticas 

externas que realizan los estudiantes desde 2º de grado hasta 4º. Las 

simulaciones se realizan en el Centro universitario de simulación clí-

nica avanzada (CUSCA) de la UFV. Cuenta con instructores de simu-

lación, sala para entrenar habilidades técnicas, áreas clínicas simuladas, 

maniquíes robotizados y salas de prebriebing y debriefing. 

Diseño docente. La simulación clínica permite evaluar los diferentes 

componentes de concepto de competencia, saber, saber hacer y tener 

actitud, definidos en la pirámide de Miller, que relaciona los niveles de 

adquisición de competencias con las herramientas con las que se pue-

den evaluar cada una de ellas, de una manera equitativa y coherente.  

El programa de simulación clínica en el área de urgencias y emergen-

cias realizada en 4º de grado está desarrollado en tres áreas clínicas: 

Unidad de cuidados intensivos (UCI), Soporte vital avanzado (SVA) y 

Gestión de recursos de crisis de emergencia (ECRM). En UCI y SVA, 

los alumnos acuden en 4 ocasiones al CUSCA para cada una de las si-

mulaciones, realizando: Habilidades I y Habilidades II (habilidades téc-

nicas), Escenarios integrados (competencias específicas) y Escenarios 

clínicos integrados (Evaluación). En estas dos simulaciones se persi-

guen competencias técnicas, especialmente en SVA. En este estudio se 

va a hacer una correlación entre los resultados obtenidos en la evalua-

ción de habilidades técnicas en SVA y la evaluación de obtenida en 

habilidades no técnicas en la formación de ECRM. 
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Formación en ECRM: La formación en Emergency Crisis Resource 

Management (ECRM) se centra en desarrollar competencias no técni-

cas y evaluar el factor humano en situaciones de crisis. Los principales 

objetivos de las simulaciones clínicas incluyen mejorar la comunica-

ción y el trabajo en equipo, optimizar la gestión de recursos, clarificar 

los roles durante la simulación e identificar al líder del grupo. 

La simulación ECRM está diseñada para trabajarse en equipos multi-

disciplinares, conformados por tres alumnos de sexto curso de Medi-

cina y cinco alumnos de cuarto curso de Enfermería. La formación re-

quiere un coordinador y cuatro instructores. Cada equipo participa en 

cuatro casos clínicos en jornadas estructuradas, utilizando cuatro esce-

narios equipados con simuladores de modelo fisiológico avanzado y 

software interno que simula respuestas fisiopatológicas reales. Además, 

se necesitan cuatro aulas adicionales para las sesiones de debriefing. 

La formación en Emergency Crisis Resource Management (ECRM) 

se estructura en las siguientes fases secuenciales: 

Acogida: La sesión comienza con la visualización de un video titulado 

“Just a routine operation”, que relata la trágica historia de un aneste-

sista que, obstinado en realizar una intubación difícil, provoca la hipo-

xia de una paciente tras 30 minutos de intentos, lo que resulta en su 

fallecimiento. Este video sirve para resaltar la importancia crítica del 

factor humano en situaciones de emergencia. 

A continuación, se propone una actividad grupal llamada "el palo de 

helio", donde los estudiantes de Medicina y Enfermería, situados uno 

frente al otro, deben coordinarse para sostener un palo ligero en equili-

brio. Esta actividad tiene como objetivo fomentar el trabajo en equipo 

entre ambas disciplinas. 

Realización de los casos de crisis: En esta fase, los estudiantes, que 

deben contar con conocimientos previos sobre las recomendaciones de 

Reanimación Cardiopulmonar (RCP), pasan por una secuencia es-

tructurada que incluye las siguientes etapas: 
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Prebriefing: Se presenta a los estudiantes los objetivos de la simulación, 

enfatizando la importancia de la comunicación y la gestión adecuada de 

los recursos. También se explica el caso clínico que deberán resolver. 

Simulación: Los casos clínicos se programan en el sistema LearningS-

pace®, que permite a los instructores monitorear y grabar la simulación 

para su posterior evaluación. El caso consensuado para cinco enferme-

ros y tres médicos fue: "Acaban de traer a un paciente en taxi, el taxista 

informa que el paciente tenía dolor en el pecho y perdió el conocimiento 

al entrar en el hospital. Su nombre es Pedro Carmona Rodríguez". Los 

estudiantes deben asignar roles y gestionar el caso clínico en un entorno 

simulado que recrea un box de urgencias. 

Debriefing: Al finalizar la simulación, los estudiantes y el instructor se 

reúnen en un aula para realizar el debriefing. Este proceso incluye una 

fase de liberación emocional y de análisis del desempeño, donde se dis-

cuten los aciertos y áreas de mejora. El instructor guía la reflexión del 

equipo y se ofrece un resumen de propuestas de mejora para optimizar 

el rendimiento futuro en situaciones similares. 

La evaluación de la formación en ECRM  

En este estudio se va a evaluar la actividad de CRM por el instructor, 

después de realizarla, y se va a medir previamente a la simulación de 

ECRM el estrés percibido por el estudiante y la autoeficacia. 

Para evaluar CRM se realiza mediante un checklist compuesto por 18 

ítems con respuesta dicotómica (sí o no). Si el alumno completa las 18 

intervenciones, obtendrá una calificación de 10. Para aprobar, es nece-

sario realizar al menos 9 ítems, lo que corresponde a una nota de 5. 

Los 18 ítems evaluados están alineados con los cinco ejes fundamenta-

les del ECRM: Liderazgo, Comunicación, Ayuda y gestión de la ayuda, 

Uso de recursos y Visión global. Esta evaluación no solo califica el 

desempeño del estudiante, sino que también permite identificar las 

áreas no cumplidas, proporcionando información útil para replanificar 

la formación y mejorar el aprendizaje en futuras sesiones. 
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Evaluación del estrés percibido por el estudiante previo a la simulación. 

El estrés percibido por los estudiantes de enfermería previo a la simula-

ción se midió con la Escala Estrés percibido, EEP-10(Campo-Arias et 

al., 2014). Esta escala consta de 10 ítems valorados de 0 a 4. Los ítems 

1,2,3,6,9 y 10 se valoran de manera directa de 0 a 4 y los ítems 4,5,7 y 

8 a la inversa, de 4 a 0. Siendo la mayor puntuación 40, relacionada con 

un gran nivel de estrés y la mínima puntuación 0. La valoración mayor 

o igual a 25 implica un alto estrés percibido(Campo-Arias et al., 2020). 

Evaluación del grado de autoeficacia para la realización de ECRM.  

Para valorar la capacidad para superar la simulación de gestión de re-

cursos de crisis que perciben los alumnos s se le paso la Escala de Au-

toeficacia General (EAG)(Ecuatoriano et al., 2018), previo la realiza-

ción de ECRM. Consta de 10 ítems que evalúan la autoeficacia me-

diante una escala Likert, que es una escala psicométrica de clasificación 

con valores de 4 a 1 puntos. Siendo 40 puntos la puntuación en la más 

capacidad y seguridad presentan los alumnos para enfrentarse a la si-

mulación. 

Todos los estudiantes fueron informados de la actividad y de los datos 

que se iban a recoger y firmaron el consentimiento informado. 

Análisis estadístico 

Para realizar el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS 21.0®para 

Windows (IBM Corp. 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, 

Versión 21.0. Armonk, NY: IBM Corp). 

Las características de los alumnos fueron analizadas mediante frecuen-

cias y tantos por ciento en las variables cualitativas, y se utilizaron me-

dias y la desviación estándar en las variables cuantitativas. 

Se realizó un análisis de covarianza ANCOVA correlacionando la 

evaluación de ECRM con la calificación de la asignatura de Soporte 

Vital Avanzado (SVA) y con las escalas EEP-10 y autoeficacia. Se 

estimaron resultados estadísticamente significativos aquellos que 

reportaron un valor de p<0.05. 
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4. RESULTADOS

Para la realización de la investigación, se seleccionaron 15 alumnos, 

estudiantes de 4º de Enfermería de la Universidad Francisco de Vitoria 

que cumplían con los criterios de inclusión. La mayoría de los alumnos 

seleccionados fueron mujeres en el 93,3% de los casos (14 de los 15 

participantes), mientras que el 6,7% (1 de los 15 participantes) fueron 

hombres, un único alumno. La edad de los alumnos que participaron 

fue de 22,33 (±1.49 años). 

4.1. EVALUACIÓN DE CRM 

Para la evaluación de las habilidades no técnicas, se determinó con un 

check-list que constan de 18 preguntas las cuales se responden dicotó-

micamente como SI/NO. Los ítems de CRM se cuantificaron mediante 

ítems favorables = 1 e ítems no favorables = 0, presentaron un valor 

medio en el total de preguntas de 11.00 puntos (±3.40 puntos). 

GRÁFICO 1. Resultados de la evaluación de CRM 

Fuente: elaboración propia 

4.2. EVALUACIÓN DE SOPORTE VITAL AVANZADO 

Se empleó la evaluación de la simulación de Soporte Vital Avanzado 

(SVA), como determinación para la evaluación de habilidades técnicas. 

Se obtuvo un valor medio en los alumnos participantes en el estudio de 
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6.90 (±1.08), sobre 10 puntos, con valor máximo de 8,92 y un valor 

mínimo de 4.63. 

4.3. RESULTADOS ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EEP-10) 

Los resultados de los 15 alumnos del estudio en relación con la Escala 

de Estrés Percibido-10 (EEP-10). los valores de la escala son: de 0-14 

indican que casi nunca o nunca está estresado; de 15-28, de vez en 

cuando está estresado; de 29-42, a menudo está estresado, y de 40 muy 

a menudo está estresado. 

Las preguntas de la escala EEP-10 presentaron un valor medio en los 

alumnos de 18.33 puntos (±6.12 puntos). 

4.4. RESULTADOS DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL (EAG) 

Los resultados de la Escala de autoeficacia general (EAG) con la distri-

bución y puntuación media de cada una de las preguntas de la escala de 

autoeficacia. Las preguntas de la escala de autoeficacia presentaron un 

valor medio en los alumnos de 31.33 puntos (±3.59 puntos), sobre 40 

puntos que es la máxima puntuación que se puede obtener. 

4.5. CORRELACIONES 

Anteriormente hemos podido analizar la relación de las notas obtenidas 

en el seminario de (SVA) con el estrés y la autoeficacia identificando 

si existe influencias de una sobre otra. Tras haber explayado detenida-

mente los datos en el apartado anterior tanto de SVA, como del estrés 

y la autoeficacia, podemos realizar la última correlación: SVA y CRM. 

Se correlacionó la puntuación total de la encuesta CRM de los alumnos 

con la calificación en la asignatura de Soporte Vital Avanzado (SVA) 

mediante correlación lineal, mostrando correlación positiva debido a 

que a mayor puntuación de SVA, mayor valoración de los ítems en 

CRM, pero sin presentar resultados estadísticamente significativos 

(p=0.228) con un aumento de un punto de calificación en la asignatura 

SVA por cada 0.497 puntos de encuesta CRM (y=9.570+0.497x).  
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Tras tener en cuenta todos los datos anteriormente mencionados sobre 

las escalas y evaluaciones realizadas, se han realizado las diferentes co-

rrelaciones. Se correlaciona la puntuación total de la encuesta CRM de 

los alumnos con la escala de estrés EEP-10 mediante correlación lineal, 

mostrando en este aspecto una correlación positiva debido a que a ma-

yor puntuación de la escala de EEP-10, menor puntuación de CRM, no 

mostrando resultados estadísticamente significativos (p=0.661) con un 

aumento de 0.069 puntos de CRM por cada punto de escala de EEP-10 

(y=9.744+0.069x). 

Tras haber detallado los datos de la escala de la autoeficacia en el apar-

tado anterior, se correlaciona la puntuación total de la encuesta CRM 

de los alumnos con la escala de autoeficacia mediante correlación li-

neal, mostrando en este aspecto una correlación negativa debido a que 

a mayor puntuación de la escala de autoeficacia, menor puntuación de 

escala CRM, sin mostrar resultados estadísticamente significativos 

(p=0.131) con una disminución de 0.396 puntos de CRM por cada 

punto de escala de autoeficacia (y=13.096-0.396x) 

5. DISCUSIÓN 

El uso de CRM (Aebersold et al., 2012)en estudiantes de 4º de enferme-

ría(Mohammed mohammed et al., 2018) permite no solo evaluar habili-

dades técnicas, sino también las no técnicas, que son esenciales en el 

entorno clínico, especialmente en situaciones de crisis y emergencias. 

Las habilidades no técnicas, como la comunicación, el trabajo en equipo 

y la toma de decisiones, son tan importantes como las habilidades técni-

cas para la seguridad del paciente y la prevención de eventos adversos. 

Además, existe una correlación significativa entre la adquisición de ha-

bilidades técnicas y no técnicas(Shinnick & Woo, 2013). Ambas son 

necesarias para mejorar el rendimiento en situaciones de emergencia, 

ya que una carencia en cualquiera de ellas puede aumentar la probabi-

lidad de errores y complicaciones. 

El estrés percibido por los estudiantes y su nivel de autoeficacia (Blum 

et al., 2010)también influyen de manera considerable en su desempeño 

durante situaciones críticas. El estrés elevado puede afectar negativa-

mente la capacidad de los estudiantes para ejecutar tanto las habilidades 
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técnicas como las no técnicas, mientras que una mayor autoeficacia está 

asociada con una mejor capacidad para manejar situaciones de crisis, 

dado que los estudiantes se sienten más confiados en su capacidad para 

actuar de manera efectiva 

En el estudio de (Beischel, 2011)explora cómo variables como el estrés 

y la ansiedad afectan el aprendizaje de los estudiantes durante las simu-

laciones clínicas, y la importancia de medir estos factores para optimizar 

el proceso de aprendizaje. Además, el trabajo de (Al-Ghareeb & Cooper, 

2016)de revisión analiza los factores que influyen en la efectividad de 

las simulaciones clínicas, destacando cómo el estrés puede actuar como 

una barrera para el aprendizaje si no se gestiona adecuadamente. Por el 

contrario, el estudio de (Gibbons et al., 2008)indica a cómo el estrés 

puede tener efectos tanto negativos como positivos (eustrés) en los es-

tudiantes de enfermería, y la necesidad de medir el nivel de estrés para 

asegurar que se mantenga en un rango óptimo durante las simulaciones. 

Respecto a la autoeficacia, el trabajo de(Kim et al., 2020) estudia los efec-

tos de la educación basada en simulación sobre la autoeficacia de los es-

tudiantes de enfermería, mostrando que las simulaciones mejoran signifi-

cativamente la confianza de los estudiantes en su capacidad para realizar 

procedimientos clínicos. En el trabajo de (Franklin et al., 2014) se validan 

instrumentos para medir la satisfacción y la autoeficacia de los estudiantes 

en simulaciones clínicas, proporcionando herramientas clave para evaluar 

el impacto de estas experiencias en la confianza de los estudiantes 

Este enfoque integral permite no solo evaluar(MOULD ET AL., 2011), 

sino también mejorar la preparación de los futuros profesionales de en-

fermería para manejar situaciones complejas y de alto riesgo, redu-

ciendo así los eventos adversos y mejorando la atención al paciente. 

6. CONCLUSIONES 

CRM permite evaluar las habilidades no técnicas y detectar los ítems no 

adquiridos en los estudiantes. Existe una correlación entre la adquisición 

de habilidades técnicas y no técnicas, ambas imprescindibles para dismi-

nuir los eventos adversos en las actuaciones en situaciones de crisis y 

emergencias. La situación de estrés percibido por el estudiante y la auto-

eficacia, influyen en la actuación en situaciones de crisis y emergencias. 
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