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Entrenamiento 
horizontal en 
soporte vital 
avanzado: 
experiencia docente 
de bajo coste 
organizada por 
médicos residentes
Horizontal training in 
advanced life 
support: feasibility of 
a low-cost 
educational 
experience organised 
by resident physicians

Sr. Editor:
Las competencias en so-

porte vital avanzado (SVA) 
abarcan procedimientos 
técnicos y habilidades de 
Gestión de Recursos en Cri-
sis (Crisis Resource Mana-
gement, CRM)1. Mientras 
que las destrezas técnicas 
exigen realismo anatómico, 
el desarrollo de CRM de-
pende de la fidelidad psico-
lógica y conceptual del es-
cenar io,  caracter ís t icas 
replicables con recursos mí-
nimos2. La escasa accesibili-
dad a la simulación de alta 
fidelidad, limitada por su 
elevado coste, dificulta la 
práctica regular. Nuestro 
objetivo es describir la via-
bilidad y los resultados pre-
liminares de una experien-
cia docente piloto, basada 
en simulación low-cost au-
togestionada por residen-
tes, para entrenar liderazgo 
y CRM en SVA.

Se utilizó un simulador3 
construido con materiales 
reciclados (coste ≈ 60 eu-
ros, excluyendo dispositivos 
móviles propios y el torso 
de reanimación básica, 
prescindible para entrenar 

CRM). Pese a su sencillez, 
el simulador obliga a coor-
dinar la coreografía operati-
va de una parada cardio-
rrespiratoria (PCR) y emula 
la logística de vía aérea, 
monitor/desfibrilador y ac-
ceso venoso.

Se realizó un estudio ex-
ploratorio cuasiexperimen-
tal pre-post intraindividuo. 
Tras exención formal por el 
Comité de Ética de la In-
vest igac ión de Aragón 
(09/01/2026) y obtención 
de consentimiento informa-
do para participación y 
grabación audiovisual, se 
reclutó por conveniencia a 
5 médicos residentes de 
cuarto año (3 de medicina 
familiar, 1 de medicina in-
terna, 1 de digestivo). La 
intervención consistió en 2 
sesiones formativas de 3 
horas y 1 sesión de evalua-
ción final, distribuidas en 5 
meses. En cada jornada se 
ejecutaron 5 escenarios clí-
nicos semiestandarizados 
(paciente con pulso  PCR 
 cambio de ritmo) basa-
dos en los algoritmos de la 
American Heart Association 
(AHA)4. Se garantizó una 
exposición equivalente: to-
dos lideraron al menos 2 
casos y rotaron por el resto 
de los roles. Para garanti-
zar la comparación intrain-
dividuo, el escenario pre y 
post de cada participante 
mantuvo la misma rama al-
gorítmica (ritmos desfibrila-
bles o no desfibrilables). 
Los debriefings duraron 15 
minutos. Un sexto residen-
te acreditado en SVA por 
la AHA actuó como facilita-
dor y evaluador único.

La evaluación diferida 
mediante grabaciones au-
diovisuales no fue ciega ni 
aleatoria. Se midió la adhe-
rencia al algoritmo de RCP 

con un listado dicotómico 
ad hoc de 9 ítems de igual 
peso, diseñado a priori se-
gún las guías AHA (pauta 
adecuada de fármacos, ma-
nejo de vía aérea, reevalua-
ción rítmica, despistaje de 
causas reversibles, etc.) cal-
culando el porcentaje de 
hitos cumplidos sobre el to-
tal evaluable. La autoper-
cepción se valoró con un 
ítem en escala Likert (1-5): 
“Me siento capaz de asumir 
el rol de líder en una PCR”. 
El análisis estadístico fue 
exclusivamente descriptivo 
(medianas, rangos y dife-
rencias absolutas pre-post).

Los resultados (Tabla 1) 
reflejaron una mejoría en la 
latencia de las órdenes de 
intervenciones avanzadas 
desde la PCR, en la adhe-
rencia a los algoritmos y en 
la autopercepción de lide-
razgo. El tiempo hasta el 
inicio de la reanimación bá-
sica partió de valores redu-
cidos y se mantuvo sin va-
riaciones.

Estos datos indican que 
este modelo es factible y 
podría ser útil como herra-
mienta complementar ia 
para entrenar liderazgo y 
CRM en SVA5. Sus limita-
ciones incluyen la muestra 
reducida y de convenien-
cia,  ausencia de grupo 
control, diseño pre-post 
que impide establecer cau-
salidad, uso de una escala 
ad hoc no validada, evalua-
ción no cegada, imposibili-
dad de evaluar el decai-
miento a medio plazo y 
posible contaminación por 
presenciar debriefings aje-
nos previos a la evaluación 
basal.

Esta actividad no sustitu-
ye la formación técnica ofi-
cial, pero ofrece un recurso 
escalable ante los requisitos 
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de simulación del nuevo programa 
formativo de la especialidad de Medi-
cina de Urgencias y Emergencias. 
Además, su viabilidad logística permi-
te estructurar prácticas in situ en los 
propios servicios de urgencias que fo-
menten el mantenimiento continuo de 
competencias críticas en especialistas 
en activo.
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Tabla 1. Parámetros cronométricos, proporción de adherencia a hitos de soporte vital avanzado
y autopercepción del líder antes y después de la experiencia práctica

Variable Pre
Mediana [rango]

Post
Mediana [rango]

Diferencia
absoluta

PCR-RCP (s) n = 5 7 [6-22] 8 [4-27] +1
PCR-Adrenalina (s) n = 3* 67 [18-148] 21 [16-105] –46
PCR-Desfibrilación (s) n = 2† 51 5-97] 14 [6-22] –37
Hitos SVA (%) n = 5 56 [33-89] 78 [75-100] +22
Autopercepción (1-5) n = 5 2 [1-5] 4 [3-5] +2
Los rangos se expresan como [mínimo-máximo].
PCR: parada cardiorrespiratoria; RCP: reanimación cardiopulmonar; SVA: soporte vital avanzado; s: 
segundos.
*Participantes evaluados en escenarios de ritmos no desfibrilables.
†Participantes evaluados en escenarios de ritmos desfibrilables.
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gencias: curso de gestión en crisis basado en simulación para estudiantes de ciencias de la salud. Emergencias. 2024;36:41-7.Avance online de artículo en prensa
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