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RESUMEN
El desarrollo de programas de formación para pro-

fesionales sanitarios ha evolucionado a lo largo de los 
años, en los que la simulación clínica ha supuesto un 
cambio importante. Diversos factores han desencadenado 
el desarrollo de actividades in situ que permitan a los 
profesionales acceder a este tipo de actividades de forma 
más accesible, durante su jornada laboral e incremen-
tando el realismo de la actividad a través del uso de 
las propias instalaciones. Este tipo de entrenamiento ha 
mejorado las competencias, los conocimientos y habili-
dades clínicas y no clínicas de los sanitarios. En nuestro 
medio el proyecto #JUEVESDECRÍTICOS, desde 2017 
y 258 entrenamientos en 6 años, aporta los beneficios 
de la simulación en la urgencia para equipos reales. 
La experiencia en nuestro medio ha sido satisfactoria, 
obteniendo una respuesta por parte de los participantes 
muy positiva y con mejora de su actividad asistencial. El 
mantenimiento semanal de las actividades junto con la 
repetición de los casos garantiza que todos los profesio-
nales entren en contacto con las simulaciones y reciban 
formación adecuada, permitiendo cambios positivos en 
calidad y seguridad clínica.

Palabras clave: Entrenamiento; Urgencias de Pediatría; 
Simulación pediátrica; Simulación in situ. 

“IN SITU” TRAINING EXPERIENCE IN PEDIATRIC 
EMERGENCIES THROUGH TRAINING PROJECTS

ABSTRACT
The development of training programs for healthcare 

professionals has evolved over the years, in which clinical 
simulation has represented an important change. Various 
factors have triggered the development of “on-site” activities 
that allow professionals to access these types of activities 
during their workday to increase the realism of the activity 
through the use of their facilities. This type of training has 
improved the clinical and non-clinical competencies, knowl-
edge and skills of healthcare workers. In our hospital, the 
#JUEVESDECRÍTICOS project, since 2017 and 258 training 
sessions in 6 years, provides the benefits of simulation in 
emergency situations for real teams. The experience in our 
emergency department has been satisfactory, obtaining a 
very positive response from the participants and an improve-
ment in their healthcare activity. The weekly maintenance 
of activities and the repetition of cases guarantees that 
all professionals contact with the simulations and receive 
adequate training, allowing positive changes in quality and 
clinical safety.

Keywords: Simulation training; Pediatric Emergency 
Department; Pediatric simulation; In situ simulation
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INTRODUCCIÓN

La formación en Urgencias de Pediatría ha sufrido un 
cambio trascendental mediante los nuevos sistemas de de-
sarrollo de actividades orientadas a mejorar la calidad asis-
tencial. La realización de cursos exclusivamente teóricos ha 
pasado a un segundo plano, basado en la transmisión pura 
de conocimientos teóricos y dando paso a nuevas formas 
de aprendizaje. El desarrollo cada vez mayor de las Unida-
des de Urgencias de Pediatría, con formación específica y 
especializada(1) y promovida por la Sociedad Española de 
Urgencias de Pediatría, ha apostado por el entrenamien-
to y simulación en el aprendizaje y manejo de situaciones 
urgentes y críticas(2). 

Este cambio de paradigma hace que la formación sea 
entendida no solo como la acumulación de conocimientos 
teóricos, la adquisición de competencias en los profesionales 
sanitarios adquiere una importancia y relevancia fundamen-
tal. Existen competencias propias de cada uno de los esta-
mentos que componen los equipos de urgencias y otras que 
son transversales, que comparten y deben todos realizarlas. 
La especialización de los equipos cada vez es más necesaria, 
y medir las capacidades y competencias(3) de los mismos nos 
ayuda a incidir en aquellos puntos clave identificados como 
riesgos y que se requieren aplicar y/o mejorar. 

En nuestro medio se ha desarrollado un proyecto de 
entrenamiento de equipos de urgencias denominado #JUE-
VESDECRÍTICOS, orientado a la formación de profesionales 
sanitarios que asisten a pacientes en Urgencias de Pedia-
tría. Se realiza en las instalaciones de la urgencia, de forma 
semanal, a primera hora de la mañana. El objetivo de la 
formación busca responder a varios riesgos definidos en la 
Unidad, por un lado la formación de profesionales de nueva 
incorporación, la mejora de la coordinación, la comunicación 
y el liderazgo de los equipos. 

El objetivo de esta revisión es establecer las característi-
cas básicas de la formación in situ a través del entrenamiento 
y simulación en equipo, y describir las características de la 
experiencia en una Unidad de Urgencias de Pediatría de un 
hospital terciario. 

DESARROLLO

El entrenamiento a través de simulación clínica cada vez 
está más imbricado en la actividad propia de los Servicios 
y/o Unidades de Urgencias de Pediatría. Durante años se ha 
transmitido el conocimiento y las competencias y/o habilida-
des adquiridas a través de las rotaciones establecidas durante 
los años como Médicos Internos Residentes, sobre pacientes 

reales y mediante la asesoría de médicos expertos. Este tipo 
de formación y programas desarrollados(4) implican una serie 
de limitaciones asociadas a varios factores: 

1. Factores externos: determinados por la población diana 
del hospital de referencia, que implica diferencias en 
la incidencia de patologías que requieran actuaciones 
concretas y, por tanto, el número de ocasiones disponi-
bles para poder acceder a la valoración y tratamiento de 
las mismas, o a la realización de pruebas diagnósticas o 
terapéuticas. 

2. Factores internos: asociados a los profesionales que, du-
rante el periodo de formación puedan acceder durante sus 
rotaciones o jornadas de atención continuada a patologías 
poco prevalentes o la realización de pruebas en las que 
mejorar su destreza. 

El entrenamiento organizado trata de disminuir el impacto 
generado por estos factores en la formación de los equipos de 
urgencias. Pero la simulación no solo está orientada a practi-
car casos clínicos, sino que requiere una preparación previa 
fundamental en la que se planteen cuáles son los objetivos 
de la actividad y qué es lo que queremos cambiar o mejorar 
en nuestra actividad diaria. El desarrollo de una actividad 
se completa con un análisis y reflexión de lo entrenado, en 
el que debemos conocer cómo han vivido los participantes 
el caso, cuáles han sido sus sentimientos, sus miedos, sus 
inseguridades; y analizar en un ambiente de confort y de 
seguridad que hemos podido detectar y podemos mejorar 
en la aproximación al paciente(5). 

Se han creado a lo largo de los últimos 10 años, centros 
destinados a la realización de actividades de simulación clí-
nica, quirúrgica e incluso relacionadas con la enfermedad 
mental. Estos centros permiten salir a los profesionales de 
sus áreas de trabajo, disminuir la sensación de inseguridad y 
centrarse en las actividades planificadas. Todos ellos buscan 
generar entornos lo más parecidos a las áreas de atención 
(urgencias, habitaciones de hospitalización, consultas de 
atención primaria…). 

Con la simulación también se ha producido una evolución 
adaptándose a las características profesionales del personal 
sanitario, con una alta tasa de presencialidad por la actividad 
asistencial, que ocupa en muchos casos hasta el 100% del 
horario laborable. Además, no es posible que equipos reales 
y todos los profesionales que lo forman (médicos/as enferme-
ras, técnicos auxiliares, celadores) coincidan y puedan salir 
de las áreas clínicas para realizar entrenamientos. Es por esto 
por lo que surge el entrenamiento in situ(6); una forma de 
implicar a todos los profesionales en la formación empleando 
menos del 15% del tiempo dedicado a la asistencia. 
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Este tipo de formación aporta una serie de ventajas al 
formato inicial clásico de los centros de simulación, ya que 
permite: 

1. Entrenar en la propia área de trabajo, llevando el realismo 
a su máxima expresión permite tanto a personal habitual 
como al de nueva incorporación conocer perfectamente la 
zona de trabajo, sus circuitos asistenciales y la disposición 
de material y fármacos necesarios para la actividad clínica. 

2. Garantiza que todos los profesionales tengan la oportuni-
dad de acceder a la formación, realizando de forma simu-
lada el trabajo correspondiente a su categoría profesional.

3. Permite la identificación en la zona de trabajo, de ries-
gos asociados a la estructura, material, organización y 
circuitos asistenciales. La participación de profesionales 
de otras áreas con las que existan actividades comple-
mentarias enriquece la coordinación entre ambas y, por 
ende, mejora la calidad asistencial. 

Experiencias simulación in situ
El desarrollo de sistemas de formación en base a casos 

simulados tiene funciones importantes, y entre ellas la ges-
tión de riesgos y amenazas en áreas de atención emergente(7). 
Con la creación de nuevas salas de atención urgente, como la 
descrita por Große Lordemann A et al.(8), a través de la simu-
lación en la propia unidad (sala de traumatología), se pudo 
identificar más de 50 riesgos; el 43% asociados al entorno 
de trabajo, el 39% relacionado con el proceso de atención 
y un 18% definidos como otras amenazas de seguridad. La 
priorización y aplicación de medidas correctoras permitió 
eliminar más del 90% de los riesgos definidos, además de 
establecer sistemas que minimizaron aquellos que no fueron 
fácilmente eliminables. 

El debut de diversas patologías, como es la anafilaxia 
o la cetoacidosis diabética, requieren que se realice una 
identificación rápida del proceso (idealmente en triaje) con 
el fin que se active el protocolo de atención adecuado y se 
minimicen los eventos adversos asociados a su atención. En 
el caso de la anafilaxia, el tratamiento rápido e inicial con 
adrenalina intramuscular es el punto clave de su atención. 
En muchos casos, por diferentes factores como puede ser el 
miedo a su aplicación en unidades extrahospitalarias o por-
que no se identifica de forma correcta, la administración de 
adrenalina se retrasa o no se realiza. Barni S et al. plantearon 
la posible mejora de la atención a la anafilaxia a través de un 
programa de simulación(9). Tras la realización de la formación 
en la propia Unidad de Urgencias Pediátricas no solo mejoró 
de forma significativa el empleo de adrenalina intramuscular, 
sino también la tasa de derivación de pacientes a las Unida-
des de Alergología Pediátrica para su seguimiento. 

En el caso de la cetoacidosis diabética, el tratamiento 
correcto inicial es fundamental para evitar complicaciones 
graves neurológicas. El empleo de simulación in situ en Uni-
dades de Urgencias Generales, donde se combina la atención 
de pacientes adultos y pediátricos, puede mejorar la atención 
de estos pacientes. Esto fue analizado por Waddell K et 
al.(10) en 15 hospitales, que recibieron formación simulada 
con diferentes presiones asistenciales a nivel pediátrico. Se 
observó cómo la realización de al menos una simulación en 
cetoacidosis mejoraba la atención posterior al paciente real, y 
esto adquiría mayor incremento de mejora tras la realización 
de un análisis retrospectivo del caso real. 

Para establecer cuáles son los elementos que más pueden 
influir en el desarrollo de este tipo de simulación, Schwartze 
JT et al.(11), a través de la simulación en salas generales y 
pediátricas, establecieron que los puntos clave que mejoran 
el trabajo en equipo son: la comunicación, la toma de deci-
siones y el conocimiento y control de la situación simulada. 
En cambio, otros factores que a priori podemos pensar que 
influyen en el desarrollo de la simulación, como son el núme-
ro de profesionales participantes, edad, género, grado de 
experiencia clínica, nivel de entrenamiento de reanimación o 
la experiencia previa en simulación, no fueron determinantes 
para el trabajo en equipo. 

Experiencia en nuestro medio
La Unidad de Urgencias de Pediatría ha desarrollado un 

programa de formación y entrenamiento in situ basado en la 
atención al paciente pediátrico inestable llamado #JUEVES-
DECRÍTICOS. Este proyecto se inició en diciembre de 2017, 
tras la acreditación ISO 9001-2015(12), en respuesta a la 
necesidad de realizar una formación a equipos de Urgencias 
Pediatría, disminuir la variabilidad en la atención clínica 
a este tipo de pacientes a través de la repetición de casos 
simulados y con el fin de mejorar competencias de lideraz-
go, comunicación y técnicas. El desarrollo del programa se 
realiza durante una hora, de forma semanal (los jueves), 
en el que está establecido qué personal se incorpora a la 
simulación, quedando un equipo preparado para el mante-
nimiento de la atención asistencial habitual. El horario de 
su realización se estableció analizando la presión asistencial 
por tramos horarios a través del cuadro de mandos, determi-
nando que el mejor momento para su realización es de 8:15 
a 9:15 horas. Para el inicio del programa se establecieron 
un número de casos simulados que fueron repetidos a lo 
largo del primer año. 

Si analizamos la actividad desarrollada desde 2018 hasta 
2023, se han realizado 258 entrenamientos (media de 43 
simulaciones/año de 52 semanas anuales) y que se exponen 
en las tablas I y II. 
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La constancia juega un papel fundamental en el man-
tenimiento de este tipo de actividades, además de contar 
con instructores en simulación que garantizan el adecuado 
desarrollo del programa. En nuestra experiencia, consegui-
mos que más del 80% de las semanas del año se programe 
un entrenamiento, con una disminución durante el periodo 
inicial de la pandemia por SARS-CoV-2 en el que se suspen-
dieron todas las actividades presenciales grupales. Mantener 
este nivel de compromiso requiere motivación para partici-
pantes e instructores, tiempo de preparación y un feedback 
que permita conocer si este tipo de actividades son útiles. 

En el año 2021(13) publicamos una primera encuesta 
basada en la experiencia de los profesionales que participaron 
hasta ese momento. Se analizaron parámetros de utilidad, 
duración de la actividad, transmisión de la información, 
material empleado y fomento de la seguridad. Las puntua-
ciones obtenidas fueron altas, generando confianza a los 
participantes y mejorando la gestión de la inseguridad en la 
simulación y a posteriori. 

Se ha empleado este tipo de formación en la mejora de 
las competencias de los profesionales de otras Unidades del 
Servicio de Pediatría. Durante el año 2023 se realizaron seis 
formaciones en soporte vital básico y avanzado para equipos 
de Consultas Externas de Pediatría, acreditado, con la parti-
cipación conjunta de todos los profesionales implicados en 
la actividad ambulatoria y en respuesta a la necesidad de 
atención a un paciente crítico en este área, garantizando la 
atención y estabilización necesaria hasta su traslado a la Uni-
dad de Urgencias de Pediatría. En relación con la adquisición 
de competencias en técnicas, se realizaron en 2022 ocho 
entrenamientos acreditados, basados en el manejo de la vía 
aérea (intubación y manejo del respirador), canalización de 
vías venosas e intraósea, empleo del desfibrilador e indica-
ciones. El empleo de material y su aprendizaje supone uno 
de los problemas fundamentales a la hora de mejorar la cali-
dad asistencial. La mejora de la supervivencia de pacientes 
pediátricos con patología cardiaca, sea congénita o adquirida, 

implica que sean pacientes con mayor riesgo de arritmias 
y eventos agudos. No solo conocer los protocolos sino tam-
bién el uso de listados de verificación en la aproximación al 
paciente cardiaco inestable mejora la adherencia a los proto-
colos de atención clínica(14). En el caso del manejo de la vía 
aérea, los programas de formación simulados incrementaron 
el reconocimiento de la parada respiratoria en situación de 
insuficiencia respiratoria grave y de forma precoz(15).

Al igual que la responsabilidad asistencial cambia a lo largo 
de los años de residencia, los proyectos en simulación, los 
casos establecidos y los objetivos planteados deben adaptarse 
a la experiencia de los participantes. Con relación a los MIR, 
durante el año 2023 realizamos una formación específica para 
los que tienen mayor edad y que acumulan experiencia en 
guardias y asistencia ordinaria. Su entrenamiento está enfoca-
do a gestionar el rol de líder de la estabilización, en situaciones 
con mayor complejidad en las que además se les enseña a 
gestionar la incertidumbre ante una evolución no esperada. 

CONCLUSIONES

La simulación clínica se ha implantado en el sistema de 
formación de Médicos Especialistas en Pediatría y en el resto 
de profesionales que forman parte de los equipos sanitarios 
de las Unidades de Urgencias de Pediatría. 

La creación de centros de simulación ha permitido traba-
jar con los profesionales en áreas seguras, fuera del entorno 
sanitario con el fin de mejorar la calidad en el proceso asis-
tencial o la adquisición de competencias. 

El entrenamiento in situ surge ante la necesidad formar a 
los equipos en sus zonas de trabajo, incrementando el realis-
mo de la actividad, con sus propios materiales; y compagina 

TABLA I. Número de entrenamientos in situ en Urgencias de 
Pediatría, total y en reanimación cardiopulmonar. 

Año Total entrenamientos RCP

2018 47 11

2019 46 8

2020 37 8

2021 44 6

2022 41 4

2023 43 16

Total 258 53

TABLA II. Casos simulados en Urgencias de Pediatría entre 
2018 y 2023. 

Temas Total Porcentaje

Soporte vital 53 20,54%

Insuficiencia respiratoria 30 11,63%

Convulsión activa 29 11,24%

Shock séptico 16 6,20%

Bajo nivel conciencia 13 5,04%

Triángulo evaluación pediátrica y ABCDE 11 4,26%

Anafilaxia 8 3,10%

Taquiarritmias 8 3,10%

Politraumatismo 7 2,71%

Otros 83 32,17%
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su realización con el incremento de la presión asistencial 
en las Urgencias de Pediatría, además de su actividad 24 
horas, que no permite que equipos reales y completos puedan 
entrenar juntos en centros de simulación. 

El mantenimiento semanal de las actividades, junto con la 
repetición de los casos, garantiza que todos los profesionales 
entren en contacto con las simulaciones y reciban forma-
ción adecuada, permitiendo cambios positivos en calidad y 
seguridad clínica.
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