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Resumen

La simulacion clinica se ha consolidado como una herramienta pedagdgica fundamental
en la formacion médica, con evidencia sdlida de su impacto en conocimientos,
competencias técnicas y comportamientos clinicos, asi como en resultados asistenciales.
Este articulo revisa la literatura sobre simulacion en Medicina Intensiva, destacando
estrategias efectivas como la practica deliberada, el entrenamiento repetido, el debriefing
estructurado y la simulacion in situ. Se analiza la situacion en Portugal, donde la
residencia en Medicina Intensiva carece de integracion formal de la simulacion, en
contraste con el modelo espafiol liderado por SEMICYUC y el programa europeo
CoBaTrICE, basado en competencias y evaluacion mediante OSCE. Asimismo, se
presentan ejemplos nacionales (Anestesiologia), el mapeo de centros de simulaciéon y un
analisis SWOT que identifica fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas para su
implementacion. Finalmente, se discute el papel de las Entrustable Professional Activities
(EPAs) como herramienta para evaluacion objetiva y progresiva. La integracion
estructurada de la simulaciéon en la formacion portuguesa representa una oportunidad
estratégica para mejorar la calidad educativa, reducir desigualdades y reforzar la
seguridad del paciente critico.
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La simulacion clinica se ha consolidado como una de las herramientas pedagogicas
mas eficaces en la formacion médica. Un metanalisis que incluy6 609 estudios, con mas de
35.000 participantes, demostr6 que la simulacion mejora significativamente el
conocimiento, las competencias técnicas y los comportamientos clinicos, con impacto
directo en la practica profesional (1). Estos efectos son mas evidentes cuando los
programas incorporan practica deliberada, entrenamiento repetido, retroalimentacién
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estructurada e integracion curricular. La evidencia indica que la simulacion con practica
deliberada supera la ensefianza clinica tradicional en la adquisicién de competencias,
siendo fundamentales para programas eficaces: definicion de objetivos claros,
entrenamiento repetido, debriefing estructurado y evaluacion alineada (2-3).

La Figura 1 muestra la distribucion geografica de los hospitales portugueses con
unidades de cuidados intensivos, de las facultades de Medicina y de los centros de
simulacion de practicas en salud. Esta representacion evidencia la concentracion en areas
urbanas y la asimetria en el acceso, aspectos criticos para la implementacion equitativa de
la simulacién clinica.
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En Medicina Intensiva, la simulacién interprofesional ha demostrado mejoras en
comunicacion, trabajo en equipo y autoeficacia, con retencion a seis meses (5). La
simulaciéon in situ, realizada en el entorno clinico real, permite un entrenamiento
contextualizado y la identificacion de fallos latentes. Los estudios evidencian que este tipo
de intervencion reduce tiempos criticos en la parada cardiorrespiratoria y mejora el
rendimiento de los equipos (6). En la sepsis, la simulacion aument6 la adherencia al hour-1
bundle y redujo los tiempos de identificacion (7). En la ventilacion mecanica, los ensayos
clinicos aleatorizados demuestran que los curriculos estructurados basados en simulacion,
incluyendo entrenamiento remoto con simuladores, mejoran el desempeno frente a la
ensefnanza convencional (8-9).

A pesar de esta evidencia, la residencia de Medicina Intensiva en Portugal, regulada
por la portaria n.? 103/2016, no integra formalmente la simulacion clinica. Esta carencia
contrasta con el modelo espanol. En Espafia, la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) lidera la implementaciéon del programa
europeo CoBaTrICE (Competency-Based Training in Intensive Care Medicine in Europe),
basado en competencias, con portafolio electrénico, evaluaciéon formativa continua y OSCE
con estaciones de simulaciéon (10). Los tutores reciben formacién especifica en
retroalimentacién y simulacidn, y los residentes son evaluados regularmente en funcion
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del desempeno real. Estudios multicéntricos confirman la validez y aceptacion de este
modelo (11).

En Portugal, la Anestesiologia constituye un ejemplo de integracion progresiva. La
Seccion de Simulaciéon Médica de la Sociedad Portuguesa de Anestesiologia (SPA), creada
en 2015, desarrolla actividades pedagogicas y cientificas, promueve entrenamiento técnico
y no técnico, y articula con la Sociedad Portuguesa de Simulacion aplicada a las Ciencias
Biomédicas (SPSim) y centros nacionales de simulacién clinica (12). El Centro de
Simulacion Biomédica de Coimbra implement6 un plan pedagogico para residentes de
Anestesiologia, con cuatro mddulos alineados con los objetivos curriculares del Colegio de
la Especialidad, incluyendo entrenamiento en via aérea, monitorizacion avanzada,
liderazgo y comunicacién (13).

A nivel nacional, la SPSim mape6 23 centros de simulacion, el 86,9% localizados en
areas urbanas y el 71,9% con afiliacion académica, revelando capacidad instalada pero
también asimetrias en el acceso (14). La Sociedad ha promovido cursos para instructores,
congresos nacionales y colaboraciones internacionales, incluyendo con la Sociedad
Europea de Simulacidon Aplicada a la Medicina (SESAM) y sociedades iberoamericanas.

La tabla 1 presenta un andlisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats) de la situacion en Portugal, identificando fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas.

Tabla 1. Analisis SWOT de la integracion de la simulacion clinica en la residencia de
Medicina Intensiva en Portugal.

Fortalezas
Entrenamiento seguro de competencias.
Mejora de la seguridad del paciente critico.

Debilidades
Ausencia de un programa nacional
estructurado.

Formacion  esencial  para equipos Falta de una cultura institucional
multidisciplinarios. consolidada.
Escasez y desorganizacion de
recursos humanos cualificados y
materiales adecuados.
Oportunidades Amenazas
Adaptacion de modelos ya probados (p. ej., Dependencia de iniciativas aisladas
Anestesiologia). sin apoyo institucional.
Formacién obligatoria con uso de Posible resistencia cultural al cambio.

simulacién coordinada por sociedades
cientificas.

Inspiracion en la experiencia espafiola
(simulacién in  situ, realidad virtual,
entrenamiento interprofesional).

Limitaciones presupuestarias y falta
de inversion en
formacion.

tecnologia y

A nivel hospitalario, el programa de simulaciéon médica en la UCI (SIMUCI) del Hospital Vall

d’Hebron (Barcelona) constituye un ejemplo de integracién practica. Incluye entrenamiento en via
aérea, shock séptico, insuficiencia respiratoria, neurocriticos y manejo de sedacion y delirium, con
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sesiones practicas en un entorno controlado y evaluacidon basada en objetivos (15). Este modelo
promueve la transversalidad y la formacion por competencias, siendo replicable en Portugal.

Para una evaluacion objetiva y progresiva, las Entrustable Professional Activities (EPAs) se
han implementado internacionalmente en programas de Medicina Intensiva, especialmente en
Canada y Estados Unidos (16-17). Las EPAs permiten asignar niveles de confianza a actividades
clinicas especificas, facilitando las decisiones sobre supervision y progresion. La simulacion es el
escenario ideal para el entrenamiento y la evaluacidn de estas actividades, con seguridad y
estandarizacion.

La evidencia cientifica es clara: la simulaciéon mejora competencias, fomenta el trabajo en
equipo y puede traducirse en beneficios clinicos. Portugal dispone de capacidad instalada, ejemplos
internos (Anestesiologia) y modelos externos (SEMICYUC) que demuestran su viabilidad. La
integracion formal de la simulacién en la residencia de Medicina Intensiva, articulada con EPAs y
entrenamiento interprofesional, representa una oportunidad estratégica para reducir
desigualdades, aumentar la calidad formativa y reforzar la seguridad del paciente critico.

Conclusiones

¢ La simulacién clinica es una herramienta altamente eficaz para mejorar conocimientos,
habilidades técnicas y comportamientos profesionales en la formacion médica. Su impacto
es mayor cuando incorpora practica deliberada, repeticion, retroalimentacion estructurada
e integracion curricular. La simulacién no solo mejora el aprendizaje, sino que también
puede traducirse en mejores resultados clinicos en pacientes.

¢ Existe desigualdad geografica en el acceso a centros de simulacidn, especialmente en
Portugal, lo que condiciona la equidad formativa. En Medicina Intensiva, favorece el
trabajo en equipo, la comunicacién y el rendimiento en situaciones criticas. La simulacién in
situ permite detectar fallos latentes y optimizar procesos asistenciales reales. A pesar de la
evidencia, la residencia portuguesa de Medicina Intensiva no integra formalmente la
simulacion, a diferencia del modelo espafiol.

e Existen ejemplos exitosos en Portugal, como Anestesiologia, que demuestran su
aplicabilidad y beneficios. El pais dispone de capacidad instalada, aunque con asimetrias en
recursos y distribucion geografica.

¢ Integrar un programa estructurado basado en competencias y EPAs representa una
oportunidad estratégica para mejorar la formacion y la seguridad del paciente critico en
Portugal.
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