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“De la práctica segura
al impacto real en el

paciente”



Solicitud
Transfusión urgente

Trabajo
Interdisciplinar

Decisiones bajo
presión

Error Mínimo de
Alto Impacto

Todo empieza con una llamada...



Simulación Clínica: 
Fundamento Educativo

Justificación basada en evidencia: Mejora

del cumplimiento de protocolos en un 40-60%

tras entrenamiento basado en simulación.

Entrenamiento deliberado
Práctica segura sin riesgo para el paciente
Repetición + retroalimentación
Transferencia a la práctica real
Habilidades blandas: Comunicación,
liderazgo y trabajo en equipo.

Fuente: Adaptado de Miller, G. E. (1990). Academic Medicine.

SABE
Domina los conocimientos Básicos

SABE CÓMO
Aplica el Conocimiento

DEMUESTRA
 Competente

HACE



“La simulación lleva el
conocimiento de la cabeza,
lo conecta con el corazón y
lo transforma en acción en
las manos.”

Conocimiento
(Cabeza)

Emociones
(Corazón)

Práctica
(Manos)



¿Por qué entrenar eventos
críticos transfusionales?

 



“Lo raro no se aprende con
la experiencia cotidiana”

Baja frecuencia, altísimo impacto (muerte/morbilidad).

Alta carga cognitiva y emocional

Equipos interdisciplinares.

Errores prevenibles.

Riesgo para la seguridad del paciente.



“Porque los protocolos son necesarios, pero no
suficientes”
La simulación permite entrenar la aplicación del
protocolo en condiciones reales, con carga
cognitiva, interrupciones y estrés, sin poner en
riesgo al paciente.

Simulación Clínica: 
Diseño Educativo

“Proporciona valor en seguridad transfusional.”



Razón clave Problema sin diseño Qué aporta el diseño educativo

Intencionalidad pedagógica Experiencia intensa sin aprendizaje
Objetivos claros y alineación de
actividades, aprendizaje experiencial

Transformación de la experiencia Acción sin reflexión
Reflexión estructurada y transferencia a
la práctica real

Gestión de la carga Confort o pánico
Zona óptima de aprendizaje, altacarga
cognitiva

Seguridad psicológica Miedo y bloqueo cognitivo Participación y razonamiento profundo

Justificación pedagógica de
la simulación clínica



La simulación en Medicina Transfusional 
necesita un conflicto cognitivo controlado



Análisis de eventos adversos

Casi-eventos (near miss)

Auditorías transfusionales

Reportes de hemovigilancia

Brechas observadas en práctica real

Diseño de Experiencias
Educativas de Alto Valor



La simulación entrena procesos cognitivos y conductuales

El foco es el contexto real, no la tarea aislada

Protegen directamente la seguridad del paciente

Objetivos de Aprendizaje

“Los objetivos están centrados en el desempeño, no en el conocimiento del participante”



“Cada escenario o caso representa un riesgo
real que ya ha ocurrido en instituciones como

las nuestras.”

Construcción de 
Escenarios Clínicos

Reacción hemolítica aguda

Prescripción Inadecuada

Error de identificación del paciente

Pérdida de cadena de frío



Simulación como 
Aprendizaje Experiencial*

1

3

2

4

 Punto de partida: El aprendiz se
involucra en una actividad o
situación real.

“El escenario: una reacción
hemolítica aguda, presión, alarmas,
decisiones en tiempo real.”

El individuo reflexiona sobre la
experiencia vivida.
Se analizan los hechos desde
diferentes perspectivas.

“Debriefing” ¿qué pasó?, ¿qué
pensaste?, ¿qué señales viste o
no viste?

Experiencia:

Observación Reflexiva:

Se ponen a prueba las nuevas
ideas o teorías en situaciones

nuevas. 
“Segundo escenario-Práctica

real” ¿Qué harías distinto
mañana a las 3 a.m. en la

UCI?.

Se forman conceptos, hipótesis y
generalizaciones. El aprendiz

intenta integrar sus observaciones
en teorías lógicas o "reglas".

“Conexión con guías, protocolos
transfusionales, hemovigilancia”.

Experimentación Concreta

Experimentación Activa:

*Adaptado de: Kolb, D. A. (2014).



Pensemos algo..



Un entorno amenazante apaga el
pensamiento clínico. 

Los adultos 
Llegan cansados
Con carga emocional
Con miedo al error
Con experiencias previas
negativas

Zonas de Aprendizaje 
en Simulación



Zona de aprendizaje Estado del
participante

Qué ocurre
cognitivamente

Qué suele pasar en
simulación

Implicaciones para
el diseño

Zona de Confort
Se siente seguro,
relajado, poco
desafiado

Procesamiento superficial 
 Automatismos conocidos 
 Bajo esfuerzo cognitivo

El participante “hace bien
lo conocido” 
 No cuestiona decisiones 
 Alta comodidad

❌ Aprendizaje limitado 
Útil para introducción o
habilidades básicas 
 Escenarios simples, baja
complejidad

Zonas de Aprendizaje 
en Simulación



Zona de aprendizaje Estado del
participante

Qué ocurre
cognitivamente

Qué suele pasar en
simulación

Implicaciones para
el diseño

Zona de pánico
Se siente amenazado,
expuesto o juzgado

Bloqueo cognitivo 
 Pensamiento rígido 
 Respuesta de
supervivencia

Silencio, confusión 
 Conductas defensivas 
 Evita participar o
reflexionar

Zonas de Aprendizaje 
en Simulación



Zona de aprendizaje Estado del
participante

Qué ocurre
cognitivamente

Qué suele pasar en
simulación

Implicaciones para
el diseño

Zona de aprendizaje Se siente desafiado pero
seguro

Alto compromiso
cognitivo 
 Integración emoción–
razonamiento 
 Reflexión activa

Duda, prioriza, se
equivoca y corrige 
 Participa activamente en
el debriefing

Zona ideal 
 Objetivos claros 
 Prebriefing cuidadoso 
 Debriefing estructurado

Zonas de Aprendizaje 
en Simulación



“En simulación clínica cuando el entorno
amenaza la identidad profesional del adulto,
el aprendizaje se apaga.”



No basta con tratar al participante como un
adulto motivado; debemos entenderlo como
un adulto bajo carga.



Debe ser estructurado, reflexivo y sin juicio.

Captura la emoción dando significado a la
reflexión para convertir el error en aprendizaje

El Debriefing: 
Corazón de la Simulación



Antes del escenario clínico: Experto / estándar

Durante el escenario: Observador

En el debriefing: Facilitador

Al cierre: Coach clínico

El Rol del Facilitador

“Encuentra el equilibrio entre hablar y callar”



01

02

03

04

Insumos Educativos

Alineados a Teorías de
Aprendizaje

Preferiblemente que
reflejen la “Realidad” 

Garatizar la Seguridad
Psicológica ante el error

Identificación
Brechas

Objetivos
Aprendizaje

Construcción
Escenarios

Reflexión
Estructurada

Simulación Eventos Críticos



El modelo Simzones* divide la simulación en zonas, cada una con un propósito educativo distinto:

No todas las brechas se entrenan igual

Zona 01
Adquisición habilidades
Básicas

Aprende cómo hacer algo
correctamente

Zona 02
Manejo de situaciones agudas

Aplicar habilidades bajo
presión y en contexto.

Zona 03
Desarrollo de equipos y
sistemas
Explorar comportamientos,
cultura, comunicación y toma
de decisiones.

Zona 04
Reflexión sobre Eventos
Reales
Introspección de su
comportamiento

“Manejo agudo de una reacción
transfusional, activación de protocolos.”

Un evento real: UCI, banco de sangre,
enfermería, médicos… todos bajo presión.

Revisión del sistema transfusional completo.

“Identificación del paciente, chequeo de
compatibilidad, verificación de procesos.”



La simulación es una estrategia
organizacional, no solo educativa.



Experiencia en 
Fundación Valle del Lili



SEGURIDAD TRANSFUSIONALSEGURIDAD TRANSFUSIONAL

02 0301

Identificación
precisa del paciente

y correcto
etiquetado de

muestra
pretransfusional

Promoción
Transfus ión  Segura

Indicación
Médica 

Pruebas previas
a la Tranfusión

Administración
al Lado de la

cama

Seguimiento
Paciente

Banco de Sangre Servicio de Gestión Pretransfusional
Hemocomponente  Seguro

Verificación precisa de
hemocomponente y
paciente correctos al

lado de la cama

Selección de
Donantes Colecta y

Separación

Test Pruebas
Infecciosas

Toma Muestra
Reserva

Apropiada toma de
decisión sobre el
uso clínico de los

Hemocomponentes

Existen tres zonas o momentos críticos
que son importantes para la
seguridad transfusional

Adaptado de:

Recordatorio Importante
Experiencia Fundación Valle del Lili



Experiencia en Fundación Valle del Lili

01 02 03 04

Contexto de la Práctica Educativa

Metodología
Población
Objetivo

Simulación de alta
fidelidad en la

enseñanza-aprendizaje-
evaluación del estándar
de transfusión sanguínea.

Profesionales y
auxiliares de

enfermería en 
entrenamiento
institucional.

Modelo
Aprendizaje

Aprendizaje
vivencial y

significativo.

Evaluación
Reflexión

Se listaron las
actividades

observadas durante
la transfusión
sanguínea.



Implementación “Taller Simulado Transfusión”

Lectura Protocolo Institucional
Preguntas Orientadoras
Visualización Video

Actividades Previas
01



Momentos Clave:
Reserva -Alistamiento
Transfusión- Finalización

Experiencia Simulada

Lectura Protocolo Institucional
Preguntas Orientadoras
Visualización Video

Actividades Previas
01

02

Implementación “Taller Simulado Transfusión”



Momentos Clave:
Reserva -Alistamiento
Transfusión- Finalización

Experiencia Simulada

Debriefing contraste con lista chequeo 

Actividades Posteriores

Lectura Protocolo Institucional
Preguntas Orientadoras
Visualización Video

Actividades Previas
01

02

03

Implementación “Taller Simulado Transfusión”



Resultados  Obtenidos
Experiencia Fundación Valle del Lili

Estación 1
0

20

40

60

80

100

Verificación positiva de
la identidad del
paciente.

73%

Verificación
hemoclasificación del
paciente.16%

Verificación de consentimiento
informado en en HC Digital.

11%

RESERVA SANGUÍNEA

Estación 2
0

20

40

60

80

100

Toma de muestra en tubo
tapa lila marcado a mano
con los nombres y
apellidos completos y
documento de
identificación.

81%

Verificación
hemoclasificación del
paciente.8%

Doble chequeo de la
unidad con el médico en
HC Digital.4%

Verificación de
consentimiento informado
en HC Digital.

7%

PREPARACIÓN Y ALISTAMIENTO  
PARA LA TRANSFUSIÓN    

Estación 3
0

20

40

60

80

100

Verificación positiva
de la identidad del
paciente80%

9%

7%
3%

Identificación de  RAT y
ejecución del protocolo
de manejo inmediato.

Control de signos vitales
antes, durante y después
de la transfusión.

Registro de la devolución
de la Bolsa vacía.

1%
Notificación de
Finalización de la
transfusión.

TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA

ES
T
A
C
IÓ
N

1 2ESTACIÓ
N

3ESTACIÓ
N

Octubre de 2021 a 2025
557 Aprendices: 
Profesionales y Aux. de Enfermería



Lo que Vemos vs lo que “Casi ocurre”
Experiencia Fundación Valle del Lili

Informe Anual de Hemovigilancia del Reino Unido* 

Eventos que lograron superar todas las
barreras y llegaron a impactar
directamente al paciente

Dimensión real del problema

*Serious Hazards of Transfusion. Annual SHOT  Report, 2024.



Eventos Reportados Banco de Sangre 2022-2025
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Retos de la Experiencia
Experiencia Fundación Valle del Lili



Nuevas Implementaciones
Experiencia Fundación Valle del Lili

Módulo Seguridad Transfusional y
Hemovigilancia en el Cuidado de Enfermería
Correctos Transfusión

Actividades Previas
01



Nuevas Implementaciones
Experiencia Fundación Valle del Lili

Módulo Seguridad Transfusional y
Hemovigilancia en el Cuidado de Enfermería
Correctos Transfusión

Actividades Previas
01

2 Estaciones Procedimentales
1 Estación Caso Clínico acorde al
servicio

Experiencia Simulada
02



Desarrollo de equipos y
sistemas

Transfusión Sanguínea 

Estacion  Toma de Muestras

Nuevas Implementaciones
Experiencia Fundación Valle del Lili

Zona 01

Adquisición habilidades
Básicas

Zona 02

Manejo de situaciones agudas

Zona 03
Zona 04

Reflexión sobre Eventos Reales

Estación  Registros Clínicos



Costos.

Recursos humanos especializados.

Escenarios Clínicos “Ideales”

Poco personal en la experiencia simulada.

Transferencia a la práctica.

Limitaciones y Desafíos 
de la Simulación



¿Qué nos llevamos a casa?

SIMULACIÓN
CLÍNICA

1

Educación y
Seguridad

Es una estrategia de seguridad
del paciente, no solo una
metodología educativa.

Prevención 
del Riesgo

Mitigación 
del Riesgo



¿Qué nos llevamos a casa?

SIMULACIÓN
CLÍNICA

1

Educación y
Seguridad

Diseño
Intencionado

Es una estrategia de seguridad
del paciente, no solo una
metodología educativa.

El valor de la simulación
depende del diseño educativo, 
no de la tecnología.

2



¿Qué nos llevamos a casa?

SIMULACIÓN
CLÍNICA

1

Educación y
Seguridad

Reach
Agreement

Diseño
Intencionado

Es una estrategia de seguridad
del paciente, no solo una
metodología educativa.

Entrenar eventos críticos
transfusionales es entrenar 
personas, equipos y sistemas.

El valor de la simulación
depende del diseño educativo, 
no de la tecnología.

2

3



“Cada simulación bien diseñada es un
evento adverso que no ocurrirá mañana”
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