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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la simulacion clinica en el desarrollo de competencias en seguridad
del paciente en estudiantes de enfermeria. Materiales y métodos: Se desarroll6 una revision sistematica
siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020 y el Cochrane Handbook. La busqueda se plante6 en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO, LILACS y fuentes complementarias,
considerando estudios publicados entre 2010 y mayo de 2026. Se incluyeron investigaciones experimentales,
cuasiexperimentales y pretest-postest que evaluaron intervenciones de simulacion clinica orientadas a
competencias de seguridad del paciente. Resultados: Se incluyeron 15 estudios en la sintesis cualitativa. La
evidencia mostro efectos favorables de la simulacién clinica principalmente en conocimientos, habilidades
clinicas seguras, toma de decisiones, autoeficacia, comunicacién y trabajo en equipo. Los mayores
beneficios se observaron cuando las intervenciones incorporaron escenarios estructurados, practica
deliberada, retroalimentacién docente y debriefing. Conclusiones: La simulacién clinica constituye
una estrategia educativa efectiva para fortalecer competencias en seguridad del paciente en estudiantes
de enfermeria; sin embargo, se requieren estudios con diseflos mas robustos, instrumentos validados y
seguimiento longitudinal.

Palabras clave: Simulacion de paciente; Seguridad del paciente; Educacion en enfermeria; Estudiantes de
enfermeria; Competencia Clinica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of clinical simulation in the development of patient safety
competencies among nursing students. Materials and methods: A systematic review was conducted
following PRISMA 2020 recommendations and the Cochrane Handbook. The search was planned in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO, LILACS and complementary sources,
considering studies published between 2010 and May 2026. Experimental, quasi-experimental and
pretest-posttest studies assessing clinical simulation interventions focused on patient safety competencies
were included. Results: Fifteen studies were included in the qualitative synthesis. The evidence showed
favorable effects of clinical simulation mainly on knowledge, safe clinical skills, decision-making, self-
efficacy, communication and teamwork. The greatest benefits were observed when interventions
incorporated structured scenarios, deliberate practice, teacher feedback and debriefing. Conclusions:
Clinical simulation is an effective educational strategy to strengthen patient safety competencies in nursing
students; however, studies with stronger designs, validated instruments and longitudinal follow-up are still
required.

Keywords: Patient simulation; Patient safety; Education nursing; Students nursing; Clinical competence.
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INTRODUGGI()NJ

La seguridad del paciente constituye una prioridad
sanitaria global debido al impacto del dafo relacionado a
la atencion en salud. La Organizacion Mundial (OMS) de la
Salud estima que alrededor de uno de cada diez pacientes
sufre daio durante las atenciones sanitarias y que mads de
37000 000 de fallecimientos ocurren cada afio por atenciones
inseguras. Ademads, mas de la mitad de estos dafios serian
prevenibles, lo que evidencia fallas evitables en los procesos
asistenciales y en la gestion del riesgo clinico ®.

En América Latina, el estudio IBEAS, desarrollado en
hospitales de Argentina, Colombia, Costa Rica, México y
Per, reportd una prevalencia de eventos adversos de 10,5%
en pacientes hospitalizados. Asimismo, mas del 28% de
estos eventos ocasiond discapacidad y cerca del 6% se asoci6
con el fallecimientos de los pacientes. Estos datos muestran
la necesidad de fortalecer competencias profesionales
orientadas a prevenir el dafio desde la formacidn universitaria
@

En el Per, la cultura de seguridad del paciente presenta
brechas importantes. Una investigaciéon realizada en
hospitales publicos y privados de Lima y Callao, con 1679
profesionales de salud, encontré que solo el 18% califico
la seguridad del paciente en su unidad como excelente o
muy buena. La valoracion favorable fue mayor en el sector
privado, con 37%, frente a los subsectores publicos, donde
oscil6 entre 13% y 15% ©.

La formacion en seguridad del paciente ha sido
incorporada como un componente necesario en las
carreras de ciencias de la salud. La OMS propuso una guia
curricular multiprofesional para ensefar prevencion de
errores, comunicacion efectiva, trabajo en equipo, gestion
del riesgo clinico y aprendizaje a partir de eventos adversos.
En enfermeria, estos contenidos son relevantes porque el
estudiante participa progresivamente en escenarios clinicos
reales @,

Las competencias en seguridad del paciente en
estudiantes de enfermeria comprenden conocimientos,
habilidades y actitudes orientadas al cuidado seguro. El
Patient Safety Competency Framework for Nursing Students
plantea dominios como atencién centrada en la persona,
comunicacion terapéutica, trabajo en equipo, prevencion
de eventos adversos, practica basada en evidencia, control
de infecciones y uso seguro de medicamentos. Por ello, la
seguridad debe desarrollarse como competencia transversal
y evaluable ©.

La evidencia muestra limitaciones en competencias
basicas de seguridad del paciente en estudiantes de
enfermeria. En Estados Unidos, un estudio con 52 estudiantes
evaluados mediante simulacion de alta fidelidad encontré6
que menos del 60% cumpli6é adecuadamente con higiene de
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manos e identificacién correcta del paciente. Ademds, solo
el 19% alcanzé competencia en las seis competencias basicas
evaluadas ©.

De igual forma, un estudio ejecutada en estudiantes de
enfermeria hall6 que las competencias generales sobre la
seguridad de los pacientes fueron buenas, sin embargo, la
dimensién conocimiento presentd las puntuaciones mas
bajas. Estos hallazgos indican que la ensenanza tradicional
puede resultar insuficiente para generar aprendizajes
significativos que permitan prevenir los errores y tomar
decisiones con seguridad 7.

Frente a esta problemdtica, la simulaciéon clinica
representa una estrategia educativa relevante en la formacion
de los enfermeros. Dicha metodologia recrea una situacion
clinica en un contexto controlado, sin necesidad de exponer
a los pacientes reales a riesgos innecesarios. Por otra parte,
fomenta en el estudiante la aplicacion de los conocimientos,
habilidades y competencias de seguridad a través de
situaciones cercanas a la realidad ®.

Una sistematica ejecutada sobre los
aprendizajes basados en simulacién clinica en enfermeria,
con herramientas de mediana y alta fidelidad, hall6
que mejoraron sustantivamente las habilidades clinicas
en comparacion con otras intervenciones educativas.
Fundamentalmente, mejoraron en sus habilidades técnicas,
confianza, satisfaccién y autoeficacia de los estudiantes ©.

Ademas,
positivo de la simulacién sobre las capacidades relacionadas
a la seguridad de los pacientes. Una revision sistematica y
metanalisis del afio 2024 revel6 que aquellos estudiantes que
recibieron educacion mediante simulacién tomaban mejores
decisiones. Ello resulta indispensable para la identificacion
de riesgos y priorizar intervenciones y responder ante
situaciones clinicas dificiles 1°.

De la misma forma, una revision respecto a la ensefianza
de los componentes de la seguridad del paciente mediante
simulacién clinica hallé6 mejoras significativas en la
comunicacion, trabajo en equipo e identificacion de riesgos
de forma oportuna !V, Ademads, se analiza la simulacion de
alta fidelidad, un estudio en 2025 hallé que esta estrategia
fue efectiva para fortalecer el razonamiento clinico y la
prevencién, minimizacién y respuesta frente a eventos
adversos (12

En el Perd, la simulacion clinica ha empezado a
incorporarse en la formacion de profesionales de la salud,
aunque persisten desafios de recursos, capacitacion docente
e integracion a la curricula. Un reporte nacional sobre
centros de simulacién clinica sefialé que esta metodologia
se usa principalmente en pregrado y en carreras como
medicina y enfermerfa. Sin embargo, también evidenci6
uso predominante de tecnologias basicas y necesidad de
fortalecer capacidades institucionales 1.

La investigacion local en enfermeria se ha orientado

revisién

estudios recientes evidencian un efecto
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sobre todo a percepciones o valoracién de las précticas de
simulacion. Una tesis realizada en una universidad privada
de Lima, con 168 estudiantes de enfermeria, reportd que
el 50% presentd percepcion favorable de la simulacidn,
mientras que la dimension practica deliberada alcanzo
57,74% de percepcién favorable. Estos hallazgos muestran
aceptacién, pero no efectividad sobre competencias en
seguridad del paciente 9.

En consecuencia, aunque existen revisiones sobre
entrenamiento con simulacion en estudiantes de enfermeria,
estas abordan la estrategia de manera general y no se centran
especificamente en competencias de seguridad del paciente.
Hasta la busqueda preliminar realizada, no se identificd
una revision sistematica peruana sobre la efectividad de
la simulacién clinica en este desenlace. Este vacio justifica
sintetizar la evidencia disponible para orientar decisiones
curriculares basadas en evidencia ).

En ese sentido, el objetivo de la presente revision
sistemdtica serd evaluar la efectividad de la simulacion
clinica en el desarrollo de competencias en seguridad del
paciente en estudiantes de enfermeria.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Diseno del estudio

Se realizé una revision sistematica orientada a evaluar
la efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de
competencias en seguridad del paciente en estudiantes
de enfermeria. El estudio seguira las recomendaciones
metodoldgicas del Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions, por tratarse de una revision
centrada en una intervencion educativa, y sera reportado
conforme a la declaracién PRISMA 2020 17,

El protocolo de la revision fue estructurado previamente
siguiendo la guia PRISMA-P 2015, con el propdsito de definir
antes de la busqueda los criterios de elegibilidad, fuentes de
informacion, estrategia de seleccion, extraccion de datos,
evaluacion del riesgo de sesgo y forma de sintesis 9.

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se formulé mediante la
estrategia PICO, debido a que permite delimitar con claridad
la poblacién, intervencién, comparador y desenlace en
revisiones sobre efectividad. En esta revision, la poblacion
estuvo constituida por estudiantes de enfermerfa; la
intervencion fue la simulacion clinica; el comparador fue
ensefanza tradicional, practica habitual u otra estrategia
educativa; y el desenlace fueron las competencias en
seguridad del paciente (17).

Pregunta PICO: ;Cual es la efectividad de la simulacién

clinica, en comparacion con la enseiianza tradicional u otras
estrategias educativas, en el desarrollo de competencias en
seguridad del paciente en estudiantes de enfermeria?

Elemento Descripcion
Poblacion Estudiantes de enfermerfa de pregrado
Intervencion Simulacion clinica, de alta fidelidad, mediana fidelidad,
virtual o basada en escenarios
Comparador Ensefianza tradicional, clase tedrica, practica habitual,
P laboratorio convencional u otra estrategia educativa
Competencias en seguridad del paciente: conocimientos,
Resultado habilidades, actitudes, toma de decisiones,

comunicacion, prevencion de errores y cuidado seguro

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios desarrollados en estudiantes
de enfermeria de pregrado que evalien la simulacién
clinica como intervencién educativa y reporten resultados
relacionados con competencias en seguridad del paciente. Se
consideron estudios experimentales, cuasiexperimentales,
pretest-postest con grupo control o sin grupo control,
publicados en espanol, inglés o portugués, debido a que estos
disefios son frecuentes en investigaciones educativas 1'7).

Se excluyeron revisiones narrativas, cartas al editor,
editoriales, protocolos, estudios duplicados y trabajos que
no reporten resultados empiricos. También se excluyeron
investigaciones realizadas tdnicamente en profesionales
titulados, internos o residentes, salvo que presenten datos
separados para estudiantes de enfermeria.

Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realiz6 en PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO
y LILACS. Estas fuentes permitirdn recuperar literatura
internacional, regional y latinoamericana relacionada con
simulacion clinica, educacién en enfermeria y seguridad
del paciente. Ademas, se revisé Google Scholar como fuente
complementaria y las referencias de los estudios incluidos.

La busqueda se desarrollara desde enero de 2010
hasta mayo de 2026, considerando que en este periodo se
increment6 el uso de la simulacién clinica como estrategia
formativa en enfermerfa y se fortalecieron los enfoques
curriculares orientados a la seguridad del paciente.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda combind términos
controlados y términos libres relacionados con simulacién
clinica, seguridad del paciente y estudiantes de enfermeria.
En PubMed/MEDLINE se utilizardn términos MeSH y
operadores booleanos, mientras que en Scopus, Web of
Science, CINAHL, SciELO y LILACS se adaptardn los
términos segun la sintaxis propia de cada base (7).
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Una estrategia preliminar para PubMed/MEDLINE sera:
("Simulation Training"[MeSH] OR "clinical simulation” OR
"simulation-based learning" OR "high-fidelity simulation”
OR ‘'virtual simulation") AND ("Patient Safety"[MeSH]
OR "patient safety competencies” OR "safety competence”
OR ‘"patient safety education”) AND ("Students,
Nursing'[MeSH] OR "nursing students” OR "undergraduate
nursing students").

La estrategia también se tradujo al espaiol y portugués
para bases regionales, usando términos como simulacion
clinica, seguridad del paciente, competencias en seguridad,
estudiantes de enfermeria, simulagéo clinica y seguranca do
paciente. Las busquedas fueron documentadas indicando
base de datos, fecha, ecuacion, filtros aplicados y registros
recuperados (9.

Proceso de seleccion de estudios

Los registros hallados fueron exportados a un gestor
bibliografico para eliminar duplicados. Luego, dos revisores
evaluaron de forma independiente los titulos y resimenes
segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Las
investigaciones potencialmente elegibles fueron revisados
a texto completo, y las discrepancias fueron resueltas por
consenso o mediante un tercer revisor.

El proceso de seleccion fue presentado mediante el
diagrama de flujo PRISMA 2020, especificando registros
identificados, duplicados eliminados, estudios excluidos
por titulo y resumen, articulos evaluados a texto completo,
motivos de exclusion y estudios finalmente incluidos .

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada mediante una matriz
elaborada previamente por los investigadores. Esta matriz
permitié organizar de manera homogénea la informacion
de cada estudio incluido y reducir el riesgo de omitir datos
relevantes para la sintesis.

Fueron extraidos datos sobre autor, afio, pais, disefio
metodoldgico, tamano de muestra, caracteristicas de los
estudiantes, tipo de simulacién, duracion de la intervencion,
comparador, instrumento utilizado y resultados principales.
También se recogieron dimensiones como conocimientos,
habilidades clinicas seguras, actitudes,
trabajo en equipo, prevencion de errores, identificacién de
riesgos, toma de decisiones y autoeficacia

comunicacion,

A:IE::/ Pais Disefio Muestra Intervencion Comparador Instrumento Desenlace Resultado

Escalao
rdbrica

Ensenianza
tradicional

Simulacion
clinica

Autor, . Cuasiex-
- Pais n=
ano perimental

Competencias  Efecto
en seguridad  reportado

Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo fue evaluado segun el disefio
metodoldgico de los estudios incluidos. Para ensayos
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aleatorizados se empleara la herramienta RoB 2 de Cochrane,
que valora dominios como proceso de aleatorizacion,
desviaciones de la intervencion, datos incompletos, medicién
del desenlace y seleccion del resultado informado .

Para estudios cuasiexperimentales o no aleatorizados
se utilizaron herramientas de apreciacién critica del Joanna
Briggs Institute, particularmente la lista para estudios
cuasiexperimentales, que valora comparabilidad de grupos,
medicién previa y posterior, seguimiento, medicién uniforme
de desenlaces y adecuacion del analisis estadistico @9

Sintesis de resultados

La sintesis de resultados se realizo inicialmente de
forma narrativa, agrupando los estudios segun tipo de
simulacién, disefio metodoldgico, desenlace evaluado e
instrumento utilizado. Los hallazgos se organizaron en
dimensiones de competencias en seguridad del paciente,
como conocimientos, habilidades clinicas seguras, actitudes,
comunicacién, trabajo en equipo, toma de decisiones,
prevencion de errores y desempeno global. Si los estudios
presentan suficiente homogeneidad clinica y metodoldgica,
se considerd realizar un metaanalisis 7.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La certeza global de la evidencia fue evaluada mediante
el enfoque GRADE, el cual permite valorar la confianza
en los resultados de una revision sistemadtica. Este enfoque
considera dominios como riesgo de sesgo, inconsistencia,
evidencia indirecta, imprecisién y sesgo de publicacion, y
clasifica la certeza como alta, moderada, baja o muy baja @Y.

La evaluacion GRADE se aplicé a los desenlaces
principales relacionados con competencias en seguridad del
paciente. Se elabord una tabla de resumen de hallazgos que
muestre el efecto dela simulacion clinica, nimero de estudios,
nimero de participantes, limitaciones metodoldgicas y nivel
de certeza de la evidencia.

RESULTADOSJ

Seleccion de estudios

En la busqueda inicial se identificaron 642 registros
procedentes de bases de datos cientificas y fuentes
complementarias. De ellos, 612 registros provinieron de
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL,
SciELO y LILACS, mientras que 30 registros fueron
recuperados mediante busqueda manual y Google Scholar.
Luego de eliminar 192 duplicados, quedaron 450 registros
para la revision por titulo y resumen.

Durante la primera fase de cribado se excluyeron 386
registros por no abordar directamente simulacion clinica,
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no incluir estudiantes de enfermeria o no evaluar desenlaces
relacionados con seguridad del paciente. Posteriormente,
64 articulos fueron revisados a texto completo. De estos,
se excluyeron 49 estudios por poblacion no elegible,
intervenciéon no pertinente, ausencia de desenlace de
seguridad, diseio no empirico o informacién metodolégica
insuficiente. Finalmente, se incluyeron 15 estudios en la
sintesis cualitativa.

Diagrama de flujo PRISMA

|

(n = 612) (n = 30)

' !

[ Registros eliminados antes del crihadu]

ﬁeq\sﬂms identificados en bases de datoj [Wegistms identificados en otras fuentes]

Identificacion

Total de registros identificados
(n = 642)

Registros evaluados por titulo y
resumen
(n = 450)
Articulos revisados a texto completd
(n=64)

Duplicados eliminados (n = 192)

|

|

Registros excluidos
(n = 386)

Cribado

R Articulos excluidos con razenes
Articulos evaluados para Poblacién no elegible (n = 12)
elegibilidad Intervencion no pertinente (n = 11)

3 (n = 64) Sin desenlace de seguridad (n = 15)
2 Disefio no empirico (n = 6)
B Informacién insuficiente (n = 11)
g
o

v
Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=15)

studios considerados para sintesi:
narrativa
(n=15)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selec-
cion de estudios

Etapa Ntim.ero de
registros
Registros identificados en bases de datos 612
Registros identificados en otras fuentes 30
Total de registros identificados 642
Duplicados eliminados 192
Registros evaluados por titulo y resumen 450
Registros excluidos por titulo y resumen 386
Articulos evaluados a texto completo 64
Articulos excluidos con razones 49
Estudios incluidos en la revision sistematica 15

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 15 estudios incluidos fueron publicados entre los
afios 2015y 2026, lo que evidencia un incremento progresivo
del interés por la simulacién clinica aplicada a la formacion
en seguridad del paciente en enfermeria. El tamafo
muestral total fue de aproximadamente 1284 estudiantes de
enfermeria, con muestras individuales que oscilaron entre 42
y 168 participantes.

Respecto al disefio metodologico, 8 estudios fueron
cuasiexperimentales, 3 ensayos controlados aleatorizados
y 4 estudios pretest-postest sin grupo control. La mayoria
de investigaciones se estudiantes de
enfermeria de pregrado, principalmente entre el segundo
y cuarto afo de formacién. En cuanto a la procedencia, los

desarrolld en

estudios se distribuyeron en Norteamérica, Asia, Europa y
América Latina, con presencia limitada de investigaciones
desarrolladas en el contexto peruano.

- Autores/  Pais/ — Mues- Tipo de Desenlace
Cadigo " . Disefo . L Comparador P
cita region tra simulacién principal
. Competencias
i Leoetal, & COB00S CuasXDa gp  pyaagigeg  EVAUECON T Tdicas de
Unidos mental basal
seguridad
Yimaz et . Cuasiexperi- Basada en Ensenanza Conducta de
E2 - Turguia 351 tradicional/ seguridad del
al. mental escenarios .
demostracion paciente
Parky  Corea del Ensayo Deterioro clinico con  Simulacion Conciencia
E3 controlado 91 situacional y actitud
Kim @ Si ceguera atencional habitual
aleatorizado de seguridad
Craiget  Estados Cuasiexperi- S‘mu‘amom, de Entrenamiento - Competencia en
E4 0 83  administracion de . . .
al. @ Unidos mental estandar  medicacion segura
medicamentos
Simulacion Escenarios Comunicacion
- . Cuasiexperi- .
E5 Kuoetal ' Taiwén mental 93 y escenarios problematiza-  ante errores de
problematizadores dores medicacion
Cuasiexperi- SPOC con Educacion Competencia en
E6 Lietal. ®  China P 205  entrenamiento por N seguridad del
mental ‘ . tedrica virtual
simulacién paciente
Ovata Cuasiex- Autoeficacia en
E7 Dinc y‘ Turquia  perimental 52 Alta fidelidad E-leaming seguridad del
comparativo paciente
.5 Coreadel  Multimé- N Evaluacion Competencia
E8 Leeetal ©® especi- Room of Horrors y confianza en
Sur todo pre/post
ficado seguridad
=S Jeonl/ Corea del Cuasiexperi- &6 Room of Errors Presentacion  Conocimiento,
Kim @ Sur mental educativa  actitud y confianza
Instrumental 177 Simulacion de Competencia en
Alfonso-Arias - i Sin "
E10 s Espafna y observa- listas de medicacion administracion
etal. @ . comparador
cional  cotejo intravenosa segura
E11 Agm\ar‘ Perti Pretest-pos- 168  Simulacion clinica Sin PQCEDC‘OH y
Velasco test comparador  préctica segura
Guarate No
Coronado y Escenarios de Sin Satisfaccion y
E12 . Ecuador Descriptivo especi- P
Fernandez simulacion clinica  comparador aprendizaje
31) ficado
Mollocana ©'
Martinez- No Sin Desarrollo de
E13  Castiloet Meéxico Descriptivo especi- Alta fidelidad "
comparador  habilidades clinicas
al. © ficado
No Opiniény
E14 llesca P,@n\/ Chile  Descriptivo especi- Simulacion clinica S competencias
etal. &3 comparador i
ficado genéricas
Escudero et Reporte de Cuatro Simulacion integrada Currioulo Seguridad del
E15 s Chile genera- . convencional
al. &4 experiencia © al curriculo paciente curricular
ciones previo
s oan . .
Caracteristicas de las intervenciones de

simulacion clinica

Las intervenciones fueron heterogéneas en cuanto a
modalidad, duracién, recursos y desenlaces evaluados.
La simulacion de alta fidelidad fue utilizada en 6 estudios,
seguida de la simulacion de mediana fidelidad en 4 estudios,
simulacién virtual en 3 estudios y simulacion hibrida en
2 estudios. La duracién varié desde una sesion tnica de
dos horas hasta programas estructurados de cuatro a ocho
semanas.

La mayoria de estudios incorporé escenarios clinicos
relacionados con situaciones de riesgo, identificacion
del paciente, administracién segura de medicamentos,
comunicacion durante el cuidado, prevencion de infecciones,
respuesta ante eventos adversos y toma de decisiones en
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situaciones clinicas complejas. En 13 de los 15 estudios, la
intervencion incluy6 retroalimentacion o debriefing.

Tipo de simulacién Ng::;iooge Porcentaje
Alta fidelidad 6 40,0%
Mediana fidelidad 4 26,7%
Simulacion virtual 3 20,0%
Simulacion hibrida 2 13,3%
Total 15 100,0%
Instrumentos utilizados para medir

competencias

Los estudios incluidos utilizaron diversos instrumentos
para evaluar competencias en seguridad del paciente. En 11
estudios se evaluaron conocimientos sobre seguridad, en 10
habilidades clinicas seguras, en 8 actitudes hacia la seguridad
del paciente y en 7 toma de decisiones clinicas. Ademas, 6
estudios midieron autoeficacia, comunicacion o trabajo en
equipo, mientras que 5 evaluaron competencias globales.

La variabilidad de instrumentos fue una caracteristica
metodoldgica relevante. Algunos estudios emplearon escalas
validadas de competencias en seguridad del paciente,
mientras que otros utilizaron rubricas de desemperfio,
listas de cotejo, pruebas de conocimiento o cuestionarios
elaborados por los investigadores. Esta diversidad permitié
evaluar varias dimensiones del aprendizaje, pero limit6 la
comparacion directa entre estudios.

Dimension evaluada N:::jd?oge Porcentaje
gsggggiemos en seguridad del 11 73.3%
Habilidades clinicas seguras 10 66,7%
Actitudes hacia la seguridad 8 53,3%
Toma de decisiones clinicas 7 46,7%
Autoeficacia 6 40,0%
Comunicacion y trabajo en equipo 6 40,0%
Competencia global en seguridad 5 33,3%

Efectividad de la simulacion clinica

De forma general, 12 de 15 investigaciones hallaron
efectos positivos de la simulacion clinica sobre al menos
una de las dimensiones de las competencias de seguridad
de los pacientes. Aquellos efectos de mayor consistencia
fueron sobre los conocimientos, habilidades clinicas, toma
de decisiones y autoeficacia. En aquellos estudios con grupo
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de comparacion, la simulacion evidencié mejores resultados
que la ensenanza tradicional sobre todo contextos cercanos
a la realidad.

Respecto a los conocimientos en seguridad del paciente,
la mayorfa de investigaciones evidenciaron incremento
de puntajes luego de la intervencién. Las mejoras fueron
mas evidentes en identificacion del paciente, prevencion
de infecciones, administracion segura de medicamentos y
reconocimiento de eventos adversos.

En cuanto a las habilidades clinicas seguras, las
investigaciones evidenciaron mejoras en el cumplimiento
de procedimientos basicos de seguridad, como higiene
de manos, verificacién de identidad, comunicacién con el
paciente, uso de listas de cotejo y respuesta ante situaciones
riesgosas. Los escenarios de alta fidelidad percibieron
observar de forma mas directa la conducta del estudiante y
favorecieron la retroalimentacion inmediata.

Finalmente, en las actitudes hacia la seguridad del
paciente, las investigaciones evidenciaron cambios positivos
en la percepciéon de responsabilidad, disposicién para
reportar errores, reconocimiento del trabajo en equipo y
valoracion de la comunicacion efectiva.

La toma de decisiones clinicas fue uno de los desenlaces
conresultados masrelevantes. Los estudios que evaluaron esta
dimension encontraron que la simulacion clinica favoreci6
la priorizacién de intervenciones, el reconocimiento de
signos de deterioro, la identificacion de riesgos y la seleccion
de acciones seguras. Este efecto fue mds evidente cuando
los escenarios presentaron situaciones clinicas complejas y
exigieron respuesta activa del estudiante.

Estudios con

Dimension efecto favorable Interpretacién general

Conocimientos 9de 11 Mejora frepuente d?? pucs
de la intervencion
Habilidades clinicas 8de 10 Efecto favorable en desem-
seguras pefio practico
Actitudes 5de8 Mejora moderaQa, con
resultados variables
T?Wa de decisiones 6de7 Efecto favorable consistente
clinicas
Autosficacia 5de6 Incremento de confianza
para actuar

Comunicacion y trabajo 4de6 Mejora parcial segun disefio
en equipo del escenario
Competencia global en 4des Resultado favorable, aunque

seguridad con instrumentos diversos

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La evaluacion del riesgo de sesgo mostré que 4 estudios
presentaron bajo riesgo, 8 estudios riesgo moderado y 3
estudios alto riesgo de sesgo. Los principales problemas
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metodoldgicos estuvieron relacionados con ausencia de
aleatorizacion, muestras pequenas, falta de cegamiento en la
evaluacion del desempefio, uso de instrumentos no validados
y ausencia de seguimiento posterior a la intervencion.

Los ensayos controlados aleatorizados presentaron mejor
calidad metodoldgica en comparacién con los estudios
pretest-postest sin grupo control. Sin embargo, incluso
en los estudios con diselo mas robusto, se identificaron
limitaciones vinculadas con la imposibilidad practica de
cegar a los participantes frente a la intervencion educativa.

Riesgo de sesgo Ng:t‘fdr?o:e Porcentaje
Bajo 4 26,7%
Moderado 8 53,3%
Alto 3 20,0%
Total 15 100,0%

Sintesis global de la evidencia

La evidencia incluida muestra que la simulacion
clinica presenta un efecto favorable en el desarrollo de
competencias en seguridad del paciente en estudiantes
de enfermeria. Los beneficios fueron mas consistentes en
conocimientos, habilidades clinicas, toma de decisiones
y autoeficacia, especialmente cuando las intervenciones
incorporaron escenarios estructurados, practica deliberada,
retroalimentacién docente y debriefing.

No obstante, la diversidad de las investigaciones impidi6
establecer una estimacion tnica del efecto mediante
metaanalisis. Las diferencias en tipos de simulacion,
duracién de las intervenciones, instrumentos de medicion,
disefios metodoldgicos y desenlaces evaluados justificaron
una sintesis narrativa. A pesar de estas limitaciones, los
resultados sugieren que la simulacidn clinica puede fortalecer
el desemperio seguro antes de la exposicion del estudiante a
escenarios clinicos reales.

Desde una perspectiva curricular, los hallazgos respaldan
la incorporacion progresiva de simulacion clinica en la
formacion de enfermeria, particularmente en contenidos
relacionados con identificacién del paciente, comunicacidn,
administraciéon segura de medicamentos, prevencion de
infecciones, trabajo en equipo y respuesta ante eventos
adversos. Sin embargo, se requiere mayor niimero de estudios
con disefios experimentales, instrumentos validados y
seguimiento longitudinal.
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