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Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta dañado 
cuando recibe atención de salud y, cada año, más de 3 
millones de personas fallecen como consecuencia de 
ello. En los países de ingresos medianos y bajos, 4 de 
cada 100 personas mueren por este motivo. (1) Más de 
la mitad de estos daños (es decir, en uno de cada 
veinte pacientes) se pueden prevenir, y la mitad se 
debe a medicamentos. (2, 3)

Datos y Cifras  en https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/patient-safety



• Los eventos adversos por atención poco segura 
(aps) estan dentro de las 10 causas de muerte y 
discapacidad en el mundo.

• Cada año se producen 134 millones de eventos 
adversos por aps en países de ingresos bajos y 
medios.

• A nivel mundial, 4 de cada 10 pacientes* tienen 

daños en la atención primaria (AP) y 
ambulatoria. El 80% son prevenibles.

• Involucrar a los pacientes en su atención puede 
reducir los daños

Seguiridad del Paciente.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety


Eventos Adversos. Daño ocasionado por una intervención 
médica.

Error: La no realización de una acción prevista tal y como 
se pretendía, o aplicación de un plan incorrecto

Error médico: conducta clínica equivocada en la práctica 
médica como consecuencia de la decisión de aplicar un 
criterio incorrecto.

En 1999 se publica por el Instituto de 
Medicina de los Estados Unidos de 
América el artículo “To err is human: 
building a safer health system”.  



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



2.1 Transparencia, 
apertura y cultura de no 

culpabilidad

2.2 Buena gobernanza 
para el sistema de salud

2.3 Capacidad de 
liderazgo para las 

funciones clínicas y de 
gestión

2.4 Factores 
humanos/ergonomía 

para la resiliencia de los 
sitemas de salud

2.5 Seguridad del 
paciente en urgencias y 
situaciones de extrema 

adversidad

Objetivo estratégico 2. Sistema de Alta Fiabilidad

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf


Plan de Acción Mundial para la Seguridad del 
Paciente 2021-2030 

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032705

Astier-Peña. 2021. https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-
articulo-el-plan-accion-mundial-seguridad-S0212656721002584



3.1 Seguridad de 
procedimientos clínicos 

propensos al riesgo

3.2 Reto mundial para la 
seguridad del paciente 
“Medicación sin daño”

3.3 Prevención y control 
de las infecciones y 

resistencia a los 
antimicrobianos

3.4 Seguridad de los 
productos sanitarios, los 

medicamentos, la sangre y 
las vacunas

3.5 Seguridad del paciente 
en la atención primaria de 

salud y las transiciones 
asistenciales

Objetivo estratégico 3. Seguridad de Procesos

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf


5.1 Seguridad del 
paciente en la 
formación y la 

capacitación profesional

5.2 Centros de 
excelencia para la 

formación y la 
capacitación en 

seguridad del paciente

5.3 Competencias en 
materia de seguridad 

del paciente como 
requisitos normativos

5.4 Vinculación de la 
seguridad del paciente 

con el sistema de 
evaluación del personal 

de salud

5.5 Entorno de trabajo 
seguro para los 

trabajadores de la salud

Objetivo estratégico 5. Formación, competencias y seguridad del personal de 
salud

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf


Seguridad psicológica

Esther León Castelao. Debriefing TALK



La seguridad del paciente
(primera victima) es 
importante, la del professional 
de la salud (segunda víctima) 
también, y promover la 
seguridad en la comunidad
(tercera víctima); es 
responsabilidad de todos
generar una cultura de 
seguridad (Rocco C. Seguridad del Paciente y cultura de la 

Seguridad. 2017 DOI: 10.1016/j.rmclc.2017.08.006)

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268




Competencias técnicas/específicas

Tomado de: https://tical.cl/web/2013/11/13/competencias-genericas-blandas-o-
multidisciplinarias/

Competencias no técnicas/genéricas

https://www.salesforce.com/mx/blog/2018/11/CRM-para-la-salud-y-la-atencion-al-
paciente.html

https://udgtv.com/noticias/denuncian-
saturacion-areas-atencion-obstetrica-zmg

https://mexico.unir.net/salud/notici
as/jefe-enfermeria/



Maestro



Ventajas de la Educación y la 
Simulación Interprofesional

✓ Impacto de las competencias colaborativas en la 
calidad de atención

✓ Mejora las habilidades de los equipos en gestión 
de crisis (K4)

✓ Impacto positivo en la seguridad del paciente y la 
mayor eficacia de los profesionales 

✓ Aumenta la confianza en uno mismo, así como los 
conocimientos, habilidades y competencias 
individuales 

Miranda, FB Girão, Mazzo A, Pereira Júnior G A. Evaluación de competencias individuales e interprofesionales de profesionales de 
la salud en actividades clínicas simuladas: revisión del alcance (2018). Interfaz - Comunicación, Salud, Educación [en línea] . 22(67), 
221-1234

Ferrero, 2024



Integración Curricular 
Incorporar la simulación clínica y la seguridad 
del paciente como espacios curriculares en la 
formación de pregrado, postgrado,
y educación continua de los
profesionales de la salud

Ferrero, 2024



https://www.who.int/publicati
ons/i/item/9789241501958



Investigación en Enseñanza 
basada en Simulación Clínica +



Simulación
Desarrollo de 
competencias 

activo significativo

experencial situado

colaborativo



Tomado de:https://medium.com/@HolosConsulting/11-m%C3%A9todos-de-aprendizaje-seg%C3%BAn-edgar-dale-e1982bb594f6 
Source: Applying Dale’s Cone of Experience to increase learning and retention; Beverly Davis, Michele Summers, 2014
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04 02

03

Experiencia Activa

Aplicar lo aprendido en una 

nueva experiencia.

Conceptualización 

Abstracta

Concluir o aprender desde la 

experiencia.

Generar nuevos marcos 

mentales

Experiencia Concreta

Tener una experiencia o 

realizar una tarea significativa.

Observación Reflexiva

Revisar y analizar de manera 

reflexiva la experiencia. 

Marcos Mentales 

Ciclo de Kolb



Etapas de Aprendizaje de Maslow



Simulación Clínica

Crea un 
ambiente ideal 

para la educación 

Actividades 
predecibles

Consistentes

Estandarizadas Seguras Reproducibles



Puntos básicos para 
incluir la simulación



¿Qué debo conocer?



Cómo elegir el modelo



Actividades de aprendizaje en Simulación

Práctica deliberada Escenarios clínicos



Modalidades de Simulación Clínica 



Modalidades
de 
Simulación





Maestro



Modelo
Instruccional



Modelo instruccional



Actividades profesionales Confiables (APROCs)

• Son tareas de gran importancia 
para la práctica diaria

• Reflejan las características de las 
competencias

• Ejecutables en un tiempo límite

• Observables y medibles por el 
supervisor e instructor

• Consideran el perfil del evaluado

Ten Cate O, et al. (2015)



Niveles de Desempeño de la APROCs

1. Tiene conocimiento

2. Puede actuar bajo supervisión 
permanente

3. Puede actuar bajo supervisión 
moderada

4. Puede actuar de manera 
independiente

5. Puede actuar como supervisor e 
instructor

• Ten Cate O et al (2015)

https://sp.depositphotos.com/stock-photos/consulta-medica.html



Resultados de Aprendizaje

✔Criterios de Desempeño Preestablecidos. 

✔ Indicadores. 

✔Condiciones para inferir el logro. 

Específico

• ¿Quién lo 
realizará? 

• ¿Qué realizará? 
• Conocimiento
• Habilidad
• Actitud

• Aptitud

Medible

• ¿Qué indicadores
existen? 

• ¿Puede
observarse? 

• ¿Puede
cuantificarse?

Alcanzable

• ¿Podemos 
realizarlo? 

• Infraestructura
• Recursos
• Perfiles
• Capacidad

S M A
Realista

• ¿Obedece a una 
necesidad?

• Realidad Clínica
• Tareas

Fundamentales

R
Relacionado al 
Tiempo

• ¿Cuándo se 
logrará? 

• ¿Será
permanente? 

• ¿Recertificar?

T



LISTAS DE 

COTEJO

Facilidad. 

Descripción de los 

pasos. Incluir 

aspectos de 

comunicación 

efectiva, 

seguridad del 

paciente.

Dicotomía. 

Otros modelos e instrumentos de evaluación 
como pueden ser: 

• Evaluación de 360°

• ECOE

• Ecxamen ante paciente Real 

• Mini CEX

LISTA DE 

APRECIACIÓN

Grados de 

presencia.

Discriminar de 

mayor a menor. 
Realimentación. 

RÚBRICAS

Describe la 

naturaleza del grado 

de desempeño. 

Integra ordenes 

cognitivos, 

procedimientales y 

actitudinales. 

Complejidad. 

¿Qué instrumento emplear?



Modelos de Evaluación. 
Simulación  

Janice C. Palaganas, Juli C. Maxworthy, Chad A. Epps, Mary E. Mancini. Defining Excellence in 
Simulation Programs. 2015. Wolters Kluwer. INACSL Standards Committee (2016, December). INACSL standards of best practice: 

SimulationSM. Participant evaluation. Clinical Simulation in Nursing, 12(S), S26-S29. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009

http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009


Qué nos 
llevamos

¡Seguir una 
ruta!

Trabajando en equipo, 
apoyándonos de 
compañeros que lo 
están haciendo

Manual para la Inserción Curricular de 
Simulación



Pensemos en un lugar donde:

Se aprende 
haciendo las 
diferentes 
actividades de la 
profesión

Se informa antes 
que se realice la 
actividad

•Qué se debe realizar

•Cómo será la 
actividad

•Qué se espera de 
nosotros

Se realizar la 
actividad

•Como en la realidad

•Dando el mejor 
desempeño

•Mostrando lo que se 
sabe hacer

Se debe 
aprender de 
los errores y 
los aciertos

Por ser un espacio 
seguro

Trabajando de 
forma 
colaborativa

Se reflexiona del 
desempeño 

realizado

Todos participan

Se indaga el porqué de 
las acciones 
realizadas

Se resaltan los aciertos 
y las oportunidades 
de mejora



saramolo@unam.mx
sara.morales@gmail.com
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