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RESUMEN
Introducción: El aprendizaje basado en simulación se ha usado ampliamente 
para mejorar la respuesta de los integrantes del equipo de salud ante situacio-
nes de crisis. La pandemia por COVID-19 planteó el desafío de utilizar la simu-
lación in situ como estrategia de capacitación. Objetivo: Describir el impacto 
del entrenamiento en RCP en pacientes COVID-19 mediante simulación in situ 
según la autopercepción del equipo de salud  participante y comparar los re-
sultados entre aquellos que hicieron un taller previo de manejo de vía aérea y 
RCP en pacientes con SARS-CoV -2 y los que no lo realizaron.
Material y Método: Estudio exploratorio-descriptivo, desde marzo a junio de 
2020, por medio de un cuestionario anónimo estandarizado a los participan-
tes luego de 30 escenarios de simulación in situ. Las variables cualitativas se 
registraron con valores del 0 al 5 donde 1: nada; 2: bajo; 3: medio; 4: alto y 5: 
máximo. Resultados: De los 55 participantes, el 38 % (n=21) habían realizado 
previamente un taller de manejo de vía aérea avanzada y RCP en paciente 
COVID-19. El 40,7% expresó que disminuyó el temor a la asistencia de un pa-
ciente sospechoso o positivo en un nivel máximo (31,5% nivel alto). 81,5 % 
manifestó que le sirvió en grado máximo para reconocer la importancia del 
trabajo en equipo y designación de roles (13% grado alto). Para el 65% tuvo 
una utilidad máxima (18,5% alta) en adecuación del carro de paro y elabora-
ción de un kit específico. Se halló diferencia significativa en la disminución del 
temor a la asistencia al comparar el nivel de respuesta entre los que habían 
realizado un taller previo versus los que no ( p= 0,013).  Conclusión: La si-
mulación in situ resultó ser una herramienta útil que ayudó en gran medida 
a disminuir el temor, mejorar habilidades comunicacionales y el trabajo en 
equipo. Los resultados obtenidos fueron aún mejores cuando el escenario fue 
complementado con un taller de manejo de vía aérea avanzada y RCP.
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ABSTRACT
Introduction: Simulation-based learning has been widely used to improve the 
response of health team members to crisis situations. The COVID-19 pan-
demic posed the challenge of using on-site simulation as a training strategy. 
Objective: Analyze the impact of CPR training in COVID-19 patients in situ 
simulation according to the self-perception of the health team and compa-
re the results between those who did a previous workshop and those who 
did not. Material and Method: Exploratory-descriptive study, from March to 
June 2020, through a standardized anonymous questionnaire to the parti-
cipants after 30 simulation scenarios in situ. The qualitative variables were 
registered with values from 0 to 5 where 1: nothing; 2: low; 3: medium; 4: high 
and 5: maximum. Results: Of the 55 participants, 21 (38%) have previously 
conducted a workshop on advanced airway management and CPR in a CO-
VID-19 patient. 40,7% expressed that the fear of attending a suspicious or 
positive patient decreased at a maximum level (31,5% high level). 81,5% sta-
ted that it served them to a maximum degree to recognize the importance of 
teamwork and role designation (13% high degree). For 65% it had a maximum 
utility (18.5% high) in adapting the stop car and making a specific kit. When 
we compared the subgroup that carried out the previous workshop with the 
one that did not, differences were found in most of the variables, highlighting 
the decrease in fear. Conclusion: The in situ simulation turned out to be a 
useful tool that greatly helped reduce fear and improve communication skills 
and teamwork. The results were obtained even better when the scenario was 
complemented with an advanced airway management and CPR workshop.
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INTRODUCCIÓN

En marzo de 2020 la OMS declaró el estado de pandemia por SARS-CoV-2, 

una enfermedad poco conocida y con una alta tasa de contagio, que impactó 

significativamente en el sistema de salud, surgiendo la imperiosa necesidad 

de capacitación para lograr una atención de calidad y segura para el paciente 

y el personal de salud 1,2.  

La simulación clínica es una herramienta clave para tal fin y plantea el desafío 

de poner en práctica la modalidad in situ que se realiza en el entorno clínico 

real con los recursos propios del lugar 3. Se trata de una técnica de formación 

por equipos que se lleva a cabo en las unidades de atención de los pacien-

tes, utilizando los recursos disponibles en el lugar  y en la que participan los 

miembros reales del equipo sanitario.

Como propone Anne Dowson:”Al practicar en su propio entorno, es más fácil 

trasladar lo aprendido con la formación al mundo real” 4.
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La capacitación por medio de la simulación clínica ofrece una serie de venta-

jas entre las que se destacan: la ausencia de riesgo para el paciente, menor 

presión para lograr la eficiencia en el personal de salud al no estar enfrenta-

dos a una situación real, y tal vez la más importante, la posibilidad de equi-

vocarse y aprender del error sin que esto tenga un efecto sobre el paciente 5. 

La forma in situ desafía a los profesionales en su entorno de trabajo real, con 

equipos reales y prácticas de atención clínica actuales. El propósito es identi-

ficar qué funciona bien y qué no (“análisis de sistemas”) 6,7. 

En el contexto de pandemia el paro cardiorrespiratorio (PCR), conlleva una 

exposición elevada de contagio para el personal debido a la realización de 

maniobras que generan aerosoles, el contacto estrecho con el paciente y en-

tre pares, sumado a los errores que puedan surgir en el control de infecciones  

ante situaciones de alto estrés 8,9,10. 

Las instituciones del sistema de salud deben tener procedimientos explícitos 

y los materiales necesarios disponibles para la protección adecuada del equi-

po de profesionales que brinda atención a niños en situación de riesgo vital 

y/o PCR 10,11,12.

En este sentido, para minimizar los riesgos en un hospital de alta complejidad 

especializado en Pediatría y con el objetivo de entrenar en la reanimación car-

diopulmonar (RCP) según protocolo de pacientes COVID-19, se realizó un es-

cenario de alta fidelidad mediante simulación  in situ en ámbitos estratégicos. 

OBJETIVO

Describir el impacto del entrenamiento en RCP en pacientes COVID-19 me-

diante simulación in situ según la autopercepción de los participantes y com-

parar los resultados entre aquellos que hicieron un taller previo de manejo de 

vía aérea avanzada y RCP en paciente COVID-19 y los que no lo realizaron.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio exploratorio descriptivo, en el que participaron integran-

tes del equipo de salud del Hospital de Niños Sor María Ludovica de La Plata 

que realizaron talleres de simulación. Los mismos fueron dictados desde el 

1 de marzo al 30 de junio de 2020 por el equipo docente del Centro de Simu-

lación “SIM Ludovica”. Se incluyeron 30 escenarios de simulación in situ que 

se desarrollaron en el Servicio de Emergencias, Salas de Internación, Unidad 

de Cuidados Intensivos, Terapia Cardiovascular y Quirófano. Se recrearon si-

tuaciones clínicas guiadas de pacientes con sospecha COVID-19 que pre-

sentaban descompensación clínica y posterior PCR. Estos escenarios fueron 

seguidos de un debriefing estructurado.

A su término, se realizó un cuestionario anónimo estructurado en el que se 

indagó acerca de la utilidad de la capacitación (impacto) en la actividad pro-

fesional de los participantes

Las variables analizadas fueron: 

- la disminución del temor a la asistencia de un paciente caso sospechoso o 
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positivo COVID-19, 

- el reconocimiento de la importancia del trabajo en equipo y la mejora en la 

designación clara de roles,

- la utilidad para la adecuación del carro de paro y elaboración de un kit es-

pecífico,

- el grado de aporte a la comunicación efectiva entre miembros del equipo y

- la identificación de la necesidad del pedido de ayuda.

A cada variable se le asignó un valor en una escala ordinal de 1 al 5 corres-

pondiendo 1: nada o nula; 2: bajo; 3: medio; 4: alto y 5: máximo.

Se consideró un impacto positivo de la capacitación a aquellas respuestas  

con un valor máximo.

El análisis de los datos se realizó con el programa Epi Info versión 7.2.5.0. 

Se utilizó el test Fisher exacto para comparar los resultados (impacto) entre 

aquellos que hicieron un taller previo de manejo de vía aérea avanzada y RCP 

en paciente COVID-19 y los que no lo realizaron. Se consideró estadística-

mente significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaron de la capacitación 89 profesionales del equipo de salud y res-

pondieron la encuesta 55 participantes de los cuales 69 % fueron mujeres 

(n= 38).

El 40,7% de los participantes expresó que disminuyó el temor a la asistencia 

de un paciente caso sospechoso o positivo en un nivel máximo y un 31,5% 

en un nivel alto. 

El 81,5% manifestó que le sirvió en grado máximo para reconocer la impor-

tancia del trabajo en equipo y designación de roles, mientras que un 13% lo 

hizo en grado alto. Para el 65% tuvo una utilidad máxima y para el 18,5% fue 

alta en la adecuación del carro de paro y elaboración de un kit específico. 

Ninguno señaló que la utilidad de la capacitación fue nula o baja. Gráfico 1.
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GRÁFICO 1: Impacto del entrenamiento mediante simulación in situ según la autopercepción de 
los participantes (n=55) 
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Del total de participantes, el 38% (n=21) había realizado una capacitación es-

pecífica previa. Cuando se compararon los resultados entre los grupos se 

observó una diferencia significativa en la variable “disminución del temor a la 

asistencia de un paciente caso sospechoso o positivo COVID-19”  (p=0,013). 

Gráfico 2 y Tabla 1.

DISCUSIÓN

La simulación in situ es una metodología de entrenamiento que logra una 

mejora en el nivel de conocimientos y habilidades de los profesionales de la 

salud, sumando, a los beneficios de la  simulación clínica en centros destina-

dos a tal fin, la posibilidad de desarrollar escenarios adaptados a la realidad 

de cada servicio o unidad y a los desafíos de la práctica diaria, aún más en un 

contexto de pandemia como el COVID-19.

En este estudio la mayoría de los participantes expresó que la capacitación 

fue útil en grado máximo o alto en la disminución del temor a la atención de 

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Dismunución

del temor
Trabajo 

en equipo
Adecuación

del carro de paro
Comunicación

efectiva
Pedido

de ayuda

GRÁFICO 2: Comparación de la autopercepción de la utilidad a nivel máximo del entrenamiento 
mediante simulación in situ en ambos grupos.

CON TALLER PREVIO SIN TALLER PREVIO

Tabla 1: Comparación de variables en nivel máximo entre ambos grupos

VARIABLE

Disminución del temor a la asistencia de 
un paciente caso sospechoso o positivo 
Covid-19

Reconocimiento de la importancia del 
trabajo en equipo

Utilidad para la adecuación del carro de paro 
y elaboración de un kit específico

Grado de aporte a la comunicación efectiva 
entre miembros del equipo

Identificación de la necesidad del pedido 
de ayuda

 57 % (8)

90,4% (19)

76%  (16)

76 % (16)

71,4% (15)

 25,8%  (8)

76,4% (26)

58,8% (20)

70,5% (24)

67,6% (23)

 0,01

0,17

0,15

0,44

0,5

CON TALLER 
PREVIO

% (N) 

SIN TALLER 
PREVIO

% (N)

FISHER EXACTA
P VALOR
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un paciente COVID-19 (72,2%), en el reconocimiento de la importancia del tra-

bajo en equipo con designación de roles (94,5%) y en la adecuación del carro 

de paro y elaboración de un kit específico (83,5%). 

Al comparar estos resultados con otros estudios que utilizaron simulación 

in situ, se  encontró  similitud con el realizado por Butragueño Laiseca et al 

durante la primera y segunda ola de la pandemia en 19 unidades de cuida-

dos intensivos pediátricos españolas. Se trata de un estudio observacional, 

transversal, mediante encuesta con el objetivo de conocer el uso de la si-

mulación para la preparación para la COVID-19, en el que los participantes 

consideraron que  el programa de entrenamiento fue útil para la mejora de la 

práctica clínica con pacientes COVID-19, contribuyendo a la autoconfianza y 

seguridad personal, a disminuir los errores y el riesgo de contagio y a mejorar 

el trabajo en equipo 14. 

Otro estudio realizado por Patterson et al en el Cincinnati Children’s Hospital 

Medical Center sobre el impacto de la simulación in-situ en el departamento 

de Emergencias, mostró que la simulación in situ permitió reforzar compor-

tamientos de trabajo en equipo como la claridad de los roles, realización de 

actualizaciones frecuentes, desarrollo de un modelo mental compartido, rea-

lización de comprobaciones dobles independientes de medicamentos de alto 

riesgo entre otros 15. 

Al comparar la autopercepción acerca de la utilidad de la capacitación en gra-

do máximo entre aquellos que habían realizado un taller específico previo y 

los que no, aunque los porcentajes fueron superiores en todas las variables 

consideradas en los que habían recibido dicho taller, sólo observó diferencia 

significativa en “la disminución del temor para la asistencia” (p= 0,013).

La Sociedad Argentina de Pediatría (SAP), en sus recomendaciones en RCP 

pediátrica  durante la pandemia por COVID-19 sugiere eventos de entrena-

miento presenciales de RCP en COVID-19, para mejorar el uso adecuado de 

los equipos de protección personal, el trabajo de equipo y la comunicación 

efectiva en un contexto de mucha dificultad. Propone que la capacitación de 

los equipos en estas competencias se realice tanto en prácticas simuladas de 

las habilidades  como contextualizadas en escenarios similares a la práctica 

real. En este contexto, plantea que no se deberían realizar nuevas prácticas 

en pacientes sin realizar previamente el entrenamiento necesario con simu-

lación 10.  

En virtud del giro que imprime la actual pandemia COVID-19 en la necesidad 

de entrenamiento de los equipos de salud, surge la necesidad de implementar 

propuestas diferentes. En este sentido, la simulación in situ puede fortale-

cer la seguridad tanto para los pacientes como para el personal de salud, 

identificando oportunidades de mejora y promoviendo el trabajo en equipo 

en un entorno complejo y de alto riesgo. Esta intervención nos acerca aún 

más al personal sanitario de nuestra institución y nos impone el desafío de 

su implementación continua y periódica con el fin de optimizar la calidad de 

la atención.
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CONCLUSIÓN

En este estudio realizado en el contexto de la pandemia COVID-19 se observó 

que la simulación in situ, según la autopercepción de los participantes resul-

tó ser una herramienta útil que ayudó en gran medida a disminuir el temor, 

mejorar habilidades comunicacionales y el trabajo en equipo. Los resultados 

fueron aún mejores cuando el escenario fue complementado con un taller de 

manejo de vía aérea avanzada y RCP. 
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