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Resumen.

Introduccion: La simulacion clinica de alta fidelidad se usa para adiestrar habilidades complejas
antes de interactuar con pacientes autdbnomamente, aunque adin subsiste la duda acerca del valor
extra que el realismo tecnolégico tiene sobre disefios pedagogicos mas econoémicos. Objetivo:
Determinar la eficacia de la simulacion clinica de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades en
alumnos de Medicina y reconocer las condiciones pedagdgicas que se asocian con un mejor
rendimiento. Métodos: Andlisis sistematico de acuerdo a PRISMA 2020. Se investigaron
investigaciones que se hayan publicado en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ERIC,
CINAHL, SciELO y LILACS desde enero de 2010 hasta el 2 de agosto de 2026. Se incorporaron
investigaciones cuasiexperimentales y experimentales con alumnos de la carrera de Medicina. La
sintesis se llevo a cabo de manera narrativa, utilizando SWiM. Se utiliz6 RoB 2 o ROBINS-I para
evaluar el riesgo de sesgo. Resultados: Se encontraron 300 registros y se incorporaron 30 estudios
que contenian un total de 4,216 alumnos. La alta fidelidad mostré beneficios constantes en el trabajo
colaborativo, el razonamiento clinico, la identificacién del deterioro y la eficacia en los
procedimientos, especialmente cuando involucrd la practica intencionada, las observaciones y el
debriefing. Pero en la comparacion directa con estrategias activas o de baja fidelidad, la
superioridad era variable. La retencion fue evaluada por diez estudios, y los resultados clinicos y la
transferencia a pacientes reales fueron excelentes. Un exceso de confianza y el estrés eran
consecuencias que podian ser dafiinas. Conclusiones: En cuanto a habilidades individuales, la
simulacion de alta fidelidad es mas beneficiosa para habilidades integradas y dinamicas. La eficacia
depende sobre todo de la coherencia entre los objetivos, el debriefing, la evaluacion, la dificultad y
la préctica. Se recomienda elegir la fidelidad minima que se requiere para la competencia, y
verificar la transferencia y retencién.

Palabras clave: simulacion clinica; alta fidelidad; educacion médica; formacion por competencias;
estudiantes de Medicina; practica deliberada; debriefing; revision sistematica.

Abstract.
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Introduction: High-fidelity clinical simulation is used to train complex competencies before
students undertake autonomous patient care, yet uncertainty remains regarding the added value of
technological realism over less costly educational designs. Objective: To evaluate the effectiveness
of high-fidelity clinical simulation for competency development in medical students and identify
the educational conditions associated with better outcomes. Methods: A systematic review was
conducted in accordance with PRISMA 2020. Studies published from January 2010 to 2 August 2026
were searched in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ERIC, CINAHL, SciELO and
LILACS. Experimental and quasi-experimental studies involving undergraduate medical students
were eligible. Narrative synthesis followed SWiM; risk of bias was assessed using RoB 2 or
ROBINS-IL. Results: Three hundred records were identified and 30 studies involving 4,216 students
were included. High-fidelity simulation frequently improved procedural performance, clinical
reasoning, recognition of deterioration and teamwork, particularly when deliberate practice,
feedback and structured debriefing were present. However, direct comparisons with lower-fidelity
or active educational alternatives showed inconsistent superiority. Ten studies assessed retention;
transfer to real patients and clinical outcomes were rarely examined. Stress and overconfidence
were potential adverse effects. Conclusions: High-fidelity simulation is most useful for integrated,
dynamic competencies rather than isolated skills. Effectiveness depends primarily on alignment
among objectives, difficulty, practice, debriefing and assessment. The minimum sufficient fidelity
should be selected for each competency, with explicit evaluation of retention and transfer.

Keywords: clinical simulation; high fidelity; medical education; competency-based education;
medical students; deliberate practice; debriefing; systematic review.

1. Introduccion

Para que la educacién médica basada en competencias sea efectiva, los estudiantes deben
demostrar desempefios observables que integren habilidades técnicas, comunicacion,
profesionalismo, razonamiento clinico y seguridad del paciente (1, 2). Esta visiéon modifica la logica
del curriculo, pues el aprendizaje ya no se mide tinicamente por el tiempo de exposicién, sino por la
capacidad de actuar de manera competente en situaciones clinicas. En consecuencia, las estrategias
pedagdgicas deben proporcionar oportunidades para practicar en condiciones seguras, observar el
desempefio y recibir retroalimentacion antes de asumir responsabilidades progresivamente
autonomas en la atenciéon de pacientes. La simulacion clinica responde a esta necesidad al
reproducir situaciones asistenciales en ambientes controlados, donde es posible practicar, cometer
errores y analizar sus consecuencias sin generar riesgo para el paciente (3, 4). La denominada
simulacion de alta fidelidad incorpora habitualmente entornos inmersivos, maniquies
computarizados y sistemas capaces de modificar parametros fisioldgicos en respuesta a las
decisiones de los participantes. En estudiantes de Medicina, experiencias publicadas en la Revista
Espafiola de Educacion Médica han mostrado una percepcion favorable de la simulacion clinica de
alta fidelidad y su utilidad para fortalecer destrezas clinicas y confianza durante el aprendizaje (5).
Sin embargo, la fidelidad constituye un concepto multidimensional que comprende componentes
fisicos, funcionales, psicoldgicos, conceptuales y socioldgicos. Por ello, un simulador
tecnologicamente avanzado puede resultar pedagdgicamente inadecuado si no reproduce los
elementos esenciales de la tarea o competencia que se pretende desarrollar (6, 7).

La evidencia acumulada sobre educacién basada en simulacién muestra efectos favorables
sobre conocimientos, habilidades y desempefio, especialmente cuando las intervenciones
incorporan repeticion, retroalimentacion, practica deliberada y debriefing estructurado (8-14). No
obstante, persisten limitaciones importantes en la literatura, entre ellas las definiciones variables de
alta fidelidad, los tamafios muestrales reducidos, el empleo de instrumentos con evidencia de
validez insuficientemente documentada, el predominio de evaluaciones inmediatamente
posteriores a la intervencion y la utilizacion frecuente de resultados autoinformados, como
satisfaccién y confianza, en lugar de indicadores objetivos de competencia (15). En este sentido,
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también se han desarrollado instrumentos especificos para evaluar la calidad y satisfaccion de los
estudiantes de Medicina con la simulaciéon clinica, lo que evidencia la importancia de distinguir
estas variables perceptivas de la demostracion objetiva del desempefio competencial (16).
Asimismo, una mayor complejidad tecnoldgica puede incrementar los costos, las necesidades de
infraestructura, mantenimiento y personal sin garantizar necesariamente una mejora proporcional
del aprendizaje.

Revisiones sistematicas recientes han identificado beneficios de la simulacién sobre el
desemperio de estudiantes de Medicina y han analizado especificamente el empleo de simuladores
de alta fidelidad (17, 18). Asimismo, una revision sistematica publicada recientemente en la Revista
Espafiola de Educacion Médica mostré que la utilizacién de modelos anatomicos y escenarios
simulados puede favorecer el desarrollo de habilidades clinico-quirtrgicas, el aprendizaje tedrico,
el desempefio y la satisfaccion de estudiantes de Medicina (19). Sin embargo, estos antecedentes no
permiten establecer de manera concluyente si una mayor fidelidad tecnoldgica ofrece ventajas
educativas consistentes frente a estrategias activas o modalidades de menor fidelidad, ni bajo qué
condiciones pedagogicas se producen dichas ventajas. En consecuencia, persiste la necesidad de
analizar la alta fidelidad desde una perspectiva centrada en las competencias y no exclusivamente
en la sofisticacion del dispositivo. La cuestiéon relevante no es tinicamente si la simulacion es mas
realista, sino qué competencias contribuye a desarrollar, frente a qué comparador, mediante qué
disefio instruccional y con qué evidencia de retencion y transferencia.

En este contexto, la presente revision amplia las sintesis previas al integrar el analisis de los
niveles de fidelidad, los comparadores educativos, las competencias y los instrumentos de
evaluacion, las caracteristicas del disefio instruccional, la retencion del aprendizaje, su transferencia,
los efectos emocionales asociados con la experiencia y el riesgo de sesgo. De este modo, se desplaza
el foco desde el realismo tecnoldgico hacia la correspondencia entre la fidelidad utilizada, la
competencia que se pretende desarrollar y las condiciones pedagdgicas que sustentan el
aprendizaje.

Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la simulacién clinica de alta
fidelidad en el desarrollo de competencias en estudiantes de Medicina e identificar las condiciones
pedagogicas asociadas con mejores resultados. De manera complementaria, se analizaron los
niveles y caracteristicas de fidelidad empleados, los instrumentos y competencias evaluadas, la
retencion del aprendizaje, su transferencia y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

2. Métodos

2.1. Diserio y directrices de reporte

Se llevd a cabo un analisis sistematico de investigaciones sobre intervenciones educativas. La
declaraciéon PRISMA 2020 (20) gui6 la identificacion, eleccion, sintesis y comunicacion de los
resultados. Debido a la diversidad en las poblaciones, los comparadores, los instrumentos y los
periodos de seguimiento, se utilizaron los principios de sintesis sin metaandlisis de la guia SWiM
(21).El protocolo no fue registrado prospectivamente; esta circunstancia se consider6 una limitacion
y las decisiones metodologicas utilizadas se describen de forma explicita para favorecer la
reproducibilidad.

2.2. Pregunta de revision

La pregunta se formulé usando el método PICO: ;En estudiantes de medicina (P), la
simulacion clinica con alta fidelidad o un ambiente de simulacion que responda fisiolégicamente (I)
mejora, en comparacion con métodos tradicionales, como discusién de casos, video, trabajo en
equipo, habilidades técnicas, comunicacién, desempefio general u otro enfoque activo (C),
conocimientos aplicados, razonamiento clinico o transferencia y retencién (O)? La ansiedad, la
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carga mental, el estrés y la confianza se tuvieron en cuenta como resultados secundarios cuando
estaban relacionados con el aprendizaje o la implementacion.

2.3. Fuentes de informacion y periodo

La busqueda se realizé en las bases de datos CINAHL, ERIC, LILACS, PubMed/MEDLINE,
SciELO, Scopus y Web of Science Core Collection. Se complementé mediante el rastreo de
referencias y la busqueda manual de estudios identificados en revisiones relevantes. El periodo de
busqueda comprendié desde el 1 de enero de 2010 hasta el 2 de agosto de 2026. Se consideraron
publicaciones en inglés, espafiol y portugués.

2.4. Estrategia de biisqueda

Se unieron términos libres y vocabulario controlado sobre competencias, educaciéon médica de
grado y simulacién de alta fidelidad. PubMed se basé en la siguiente ecuacion:

(("Simulation Training"[Mesh] OR ‘"high-fidelity simulation"[tiab] OR "high fidelity
simulation"[tiab] OR "maniquin*'[tiab] OR "human patient simulator"[tiab]) AND ("medical
education, undergraduate'[Mesh] OR "medical students"[tiab]) AND (competenc*[tiab] OR
skill*[tiab])) AND ("2010/01/01"[Date - Publication]: "2026/08/02"[Date - Publication]).

La sintaxis se ajustd6 a los campos y tesauros de cada base de datos. En el material
suplementario se incluyen las estrategias completas, asi como las fechas y los rendimientos por
fuente.

2.5. Criterios de elegibilidad

¢ Investigaciones experimentales, cuasiexperimentales o controladas que realizan mediciones
previas y posteriores.

e Individuos inscritos en programas de pregrado de Medicina; las muestras mixtas solo fueron
aceptadas si los datos relacionados con Medicina eran distintos.

¢ Intervenciones en las que el elemento esencial sea un entorno hibrido de alta complejidad, un
maniqui que responda fisioldgicamente o una fidelidad elevada.

® Analisis de un minimo de un resultado de aprendizaje, rendimiento, retencién, transferencia
o variable emocional relacionada con la experiencia educativa.

* Articulos originales que han sido evaluados por pares y estan accesibles en su totalidad.

Se descartaron investigaciones que se enfocaban solamente en pacientes estandarizados,
estudios solo con profesionales o residentes, trabajos puramente descriptivos, protocolos,
resimenes de congresos, editoriales y revisiones. También se eliminaron las publicaciones que no
contenian datos suficientes para detallar la intervencion o los resultados.

2.6. Seleccion de estudios

Los registros recuperados se integraron en un gestor bibliografico y se eliminaron los
duplicados. Dos revisores realizaron de forma independiente el proceso de seleccion de los estudios
en dos fases. En la primera fase, ambos evaluaron de manera independiente los titulos y resimenes
de los registros identificados; posteriormente, los articulos potencialmente elegibles fueron
examinados a texto completo. Las discrepancias surgidas durante ambas fases se resolvieron
mediante discusion y consenso entre los dos revisores. No fue necesaria la participacion de un
tercer revisor. Los motivos de exclusion de los estudios evaluados a texto completo se registraron
de forma categorizada. El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de los estudios
se represent6 mediante un diagrama de flujo PRISMA 2020.

2.7. Extraccion de datos

Dos revisores realizaron de forma independiente la extraccion de los datos mediante una
matriz previamente estandarizada. Posteriormente, los datos extraidos fueron contrastados entre
ambos revisores y las discrepancias se resolvieron mediante discusién y consenso. La matriz
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incluy6 informacién sobre autor, afio, pais, disefio, muestra, nivel curricular, area clinica, definicién
de alta fidelidad, comparador, duraciéon y ntimero de sesiones; asi como los objetivos
competenciales, prebriefing, practica deliberada, retroalimentacion (feedback), debriefing,
instrumentos utilizados y momento de evaluacion.

2.8. Evaluacién del riesgo de sesgo

Los ensayos aleatorizados fueron evaluados con RoB 2, teniendo en cuenta la asignacion, las
desviaciones de la intervencion, los datos ausentes, la medicién y la selecciéon del resultado (22). Se
utilizaron ROBINS-I para analizar los estudios no aleatorizados, teniendo en cuenta la confusion, la
seleccidn, la clasificacién de la intervencién, las desviaciones, los datos ausentes, la medicién y el
informe (23). Los juicios se comunicaron a través de dominios en vez de una puntuacion total. El
material adicional incluye la matriz de evaluacion.

2.9. Estrategia de sintesis

Se realiz6 una sintesis narrativa dada la heterogeneidad de métodos y de escenarios clinicos.
Los estudios fueron agrupados en: a) habilidades técnicas y rendimiento integrado; b)
comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo; c¢) comparacion de niveles de fidelidad o tacticas
activas; d) retencion y transferencia; e) variables relacionadas con las emociones; f) conocimiento y
raciocinio. Se pusieron de relieve las diferencias entre los grupos y las medidas objetivas. No se hizo
metaanalisis debido a que los instrumentos, escalas y comparadores no permitian utilizar una
métrica comun sin perder de vista el sentido educativo.

2.10. Consideraciones éticas

La revision se realizd con datos publicados y no contenia informacion individual identificable,
por lo que no fue necesario obtener el consentimiento informado ni la autorizacion de un comité
ético. Se mantuvo la transparencia en los instrumentos complementarios utilizados, en el
seguimiento de las fuentes y en la integridad en el &mbito académico.

3. Resultados

3.1. Seleccion de los estudios

Se identificaron 300 estudios: 292 en bases de datos y ocho a través de busqueda manual y
rastreo de referencias. Se eliminaron 74 items duplicados y cinco registros antes de la seleccion. Se
eliminaron 161 de los 221 titulos analizados, junto con sus resimenes. Se intentd recuperar 60 textos
completos; sin embargo, no se lograron conseguir cuatro. De los 56 informes que fueron analizados
para determinar si eran elegibles, se descartaron 26 debido a que no cumplian con los criterios de
poblacion (10 casos), intervencion (9), desenlace (8), disefio (3) o datos insuficientes (2). La sintesis
narrativa incluy6, por ultimo, 30 investigaciones (figura 1).

3.2. Caracteristicas generales

Los 30 estudios (tabla 1) se publicaron entre 2010 y 2026 e incluyeron 4.216 estudiantes; la
mediana del tamano muestral fue 100 (rango: 20-615). Catorce estudios procedieron de Europa,
siete de Norteamérica, cuatro de Latinoamérica, cuatro de Asia y uno de Africa. Dieciséis utilizaron
disefios aleatorizados o cruzados, seis comparadores no aleatorizados y ocho disefios de un solo
grupo o antes-después. Veintisiete incorporaron al menos una medida objetiva de conocimiento o
desempeno; tres se centraron principalmente en ansiedad, estrés o confianza. Diez estudios
realizaron seguimiento posterior a la evaluacion inmediata, pero solo un nimero reducido examind
transferencia a pacientes reales. Las areas clinicas fueron diversas: auscultacién y examen
cardiovascular o respiratorio (n=6), urgencias y cuidados criticos (n=9), pediatria y neonatologia
(n=5), reanimacion y trabajo en equipo (n=3), procedimientos diagnosticos o de via aérea (n=3),
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geriatria (n=1), neurologia (n=1) y estudios predominantemente afectivos o de carga de trabajo

(n=2). Esta heterogeneidad justifico la sintesis narrativa.

Identificacion

Elegibilidad Cribado

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e

Identificacion de estudios mediante bases de datos y otras fuentes

Registros identificados en bases de datos:
PubMed/MEDLINE (n = 92) Scopus (n = 78)
Web of Science (n = 55) ERIC (n = 26)
CINAHL (n = 18) SciELO (n = 14)
LILACS (n = 9) Total (n = 292)

Registros identificados mediante
blGsqueda manual, referencias y
literatura complementaria (n = 8)

Y

Registros después de eliminar
duplicados y otras exclusiones previas
(n=221)

l

Y

Registros eliminados antes del cribado:
Duplicados (n = 74)
Otros motivos (n = 5)

Registros examinados por titulo y
resumen (n = 221)

A 4

Registros excluidos por titulo y
resumen (n = 161)

Informes buscados para recuperacion a
texto completo (n = 60)

A4

Informes no recuperados (n = 4)

Informes evaluados para elegibilidad (n
= 56)

Y

Estudios incluidos en la revisién
sistematica (n = 30)

|

Informes incluidos en la sintesis
narrativa (n = 30)

inclusién de estudios segtin PRISMA 2020.
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Informes excluidos, con razones:
Poblacién no elegible (n = 10)
Intervencién no pertinente (n = 6)
Desenlace no competencial (n = 5)
Disefio no elegible (n = 3)
Datos insuficientes (n = 2)
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Tabla 1. Caracteristicas agregadas de los estudios incluidos.

Caracteristica Categoria Resultado
Periodo Afos de publicaciéon 2010-2026
Participantes Total / mediana / rango 4.216 /100 / 20-615

Europa; Norteamérica; Latinoameérica;

Asia; Africa 147441

Region

L Aleatorizado o cruzado; controlado no
Diseno . ; 16;6; 8
aleatorizado; un grupo/antes-después

Al menos un desenlace objetivo;

Medicién L . . 27;3
principalmente afectivo/fisiologico
Lo Evaluacién posterior al postest .
Seguimiento . p . P 10 estudios
inmediato
, . e s No realizado por
Sintesis Metaanalisis P

heterogeneidad

3.3. Conocimientos y razonamiento clinico

La mayoria de los estudios mostré mejoria pre-post después de la simulacién, pero la ventaja
frente a comparadores activos fue variable. McCoy et al. observaron 93% de respuestas correctas
con simulacion frente a 71% con didactica (24), mientras Cortegiani et al. informaron una
puntuacién postest de 74,1 frente a 65,5 en soporte vital avanzado (25). DeWaay et al. hallaron
mejor desempefio en un examen clinico de sindrome coronario agudo (26), y Mutter et al.
documentaron mejor razonamiento mediante Script Concordance Test cuando el andlisis de casos
se complementd con maniqui de alta fidelidad (27). La superioridad no fue universal. Solymos et al.
encontraron una ganancia inmediata mayor, pero sin diferencia a dos semanas (28). A pesar de que
la satisfaccion fue mas alta con simulacién (29), Couto et al. no detectaron variaciones en la
adquisicion o retencion de conocimientos frente a la discusion de casos. De acuerdo con Moliterno
et al., los dos métodos elevaron la confianza y el conocimiento, pero el de fidelidad alta fue superior
en términos de razonamiento, comunicacién, actitud y liderazgo (30). Estos descubrimientos
indican que la ventaja se evidencia de mejor manera cuando el resultado implica fusionar
informacion dindmica y actuar, en lugar de simplemente recordar contenidos.

3.4. Habilidades técnicas y desempeiio integrado

Las habilidades que requerian la ejecucion coordinada, el reconocimiento de signos y la
priorizacién mostraron ser los efectos mas consistentes. La auscultacién, tanto en simuladores como
en pacientes auténticos, mejord gracias al aprendizaje para dominio (31). Kern et al. lograron un
desempenio superior en las cinco competencias cardiovasculares del ECOE (32), y Perlini et al.
informaron que el reconocimiento de los sonidos cardiacos subié del 11% al 72%, ademas de que se
mantuvo en una muestra mas pequefia (33). En urgencias neurolédgicas, las sesiones repetidas
produjeron una progresion competencial, con adquisiciéon mas rdpida de habilidades técnicas (34).
En reanimaciéon y procedimientos, Berger et al. hallaron mayor proporcion de RCP suficiente
inmediatamente después de la intervencidn, aunque la ventaja se redujo a seis meses (35). Zhao et
al. demostraron mejor adquisicion de vistas ecocardiograficas a una semana y un mes (36). En AIR-
MASTER-SIM, el entrenamiento con videolaringoscopia dentro de un entorno de alta fidelidad
produjo mayor éxito, menos intentos y menos complicaciones que la laringoscopia directa (37); este
estudio aporta evidencia sobre cdmo el diseno de la tarea y la visualizacion compartida pueden
modificar el aprendizaje dentro de una misma modalidad de simulacion.

RevEspEduMed 2026, 6, 730151; https://doi.org/10.6018/edumed.730151 revistas.um.es/edumed



RevEspEduMed 2026, 6, 730151; https://doi.org/10.6018/edumed.730151 8

3.5. Competencias no técnicas

La comunicacion, el liderazgo y el trabajo en equipo se beneficiaron cuando fueron objetivos
explicitos y se evaluaron con instrumentos observacionales. Gongalves et al. encontraron mejorias
en desempefio técnico y TeamSTEPPS durante reanimacion pediatrica (38). Moliterno et al.
informaron tamanos del efecto grandes para razonamiento, comunicacion, actitud y liderazgo (g de
Hedges 1,15-2,20) pese a no encontrar superioridad en conocimiento (30). Nicolaides et al.
mostraron que ambas fidelidades mejoraron el trabajo en equipo; la alta fidelidad fue percibida
como mas realista y favoreci6é algunos componentes de liderazgo, aunque la puntuacién objetiva
global no fue superior (39).

3.6. (Es la alta fidelidad superior?

Cinco estudios permitieron comparar de manera directa la alta fidelidad con una alternativa de
menor fidelidad o menor complejidad tecnoldgica. DeStephano et al. no hallaron superioridad del
simulador obstétrico de alta fidelidad sobre un modelo de baja tecnologia (40). Massoth et al.
tampoco observaron ventaja y detectaron mayor sobreconfianza en el grupo de alta fidelidad (41).
Nicolaides y otros informaron hallazgos objetivos que eran equivalentes o ventajosos a baja
fidelidad, aunque la experiencia de alta fidelidad resulté ser mas realista (39). Valente et al. (42)
hallaron que, si bien las dos modalidades mejoraron el aprendizaje, la retencion a los tres meses y la
confianza fueron superiores con alta fidelidad. Hasta la séptima u octava semana, Pal et al. no
encontraron distinciones en el OSCE (43). En sintesis, la superioridad tecnolégica no fue una
cualidad constante. Los beneficios se presentaron cuando la fidelidad posibilitaba representar
relaciones funcionales fundamentales, como las alteraciones fisioldgicas, el progreso clinico, los
efectos de las decisiones o la coordinaciéon del equipo; y cuando el comparador no brindaba
oportunidades equivalentes para una practica activa. La diferencia entre los niveles de fidelidad
disminuy6 cuando a ambos grupos se les proporciono participacion, retroalimentacion y una tarea
alineada.

3.7. Retencion y transferencia

Diez investigaciones incluyeron un seguimiento que fue mas alla del postest inmediato. Se
encontraron beneficios en la retencion a lo largo de un mes en geriatria y ecocardiografia (36,44), a
tres meses en urgencias respiratorias pediatricas (42), a cuatro o seis meses con ambos métodos del
estudio de Couto et al. (29) y hasta dos afos en el analisis sobre asma aguda, con una disminuciéon
mas baja de conocimiento en alta fidelidad (45). Perlini et al. documentaron mantenimiento de
habilidades de auscultaciéon en una submuestra evaluada afios después (33). Sin embargo, la
durabilidad no fue uniforme. La ventaja inmediata en cuidados criticos desaparecié a dos semanas
(28), y la diferencia en calidad de RCP se atenud a seis meses (35). La transferencia a pacientes
reales fue excepcional: Butter et al. incluyeron evaluacién al lado del paciente y mostraron mejor
desemperio (31), pero la mayoria de estudios evalud a los participantes dentro del mismo entorno o
con instrumentos muy proximos a la intervencion. Ningun estudio demostrd de manera robusta
efectos sobre resultados clinicos de pacientes.

3.8. Confianza, ansiedad, estrés y calibracién

La confianza aumentd con frecuencia, pero no siempre se correspondié con competencia.
Vattanavanit et al. observaron incremento simultdneo de conocimiento y confianza (46), mientras
Massoth et al. identificaron sobreconfianza sin superioridad objetiva (41). Yu et al. comunicaron
disminucion de ansiedad y aumento de confianza después de dos sesiones (47). En contraste,
Barbadoro et al. encontraron elevaciéon de ansiedad y cortisol en simulacién, con mayor carga
percibida en alta fidelidad (48), y Martin-Sanchez et al. mostraron que los escenarios de politrauma
y anafilaxia producian niveles especialmente altos de ansiedad (49). Estos hallazgos sugieren una
relacion no lineal entre activacion y aprendizaje. Una tensién moderada puede aumentar
implicacion y realismo psicoldgico; una carga excesiva puede deteriorar la memoria de trabajo, la
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toma de decisiones y la seguridad psicoldgica. Por lo tanto, el prebriefing, la dificultad graduada y
el debriefing son mecanismos de regulacién y no meros componentes adicionales.

3.9. Riesgo de sesgo

Las pruebas aleatorizadas mostraron, sobre todo, ciertas inquietudes debido a la falta de datos
acerca del ocultamiento de la secuencia, la imposibilidad de enmascarar a los participantes y a los
instructores, el enmascaramiento incompleto de los evaluadores y la falta de protocolos analiticos
publicos. En las investigaciones no aleatorizadas, el riesgo moderado fue prevalente debido a la
confusion, la seleccion por conveniencia, los comparadores historicos o la exposicion desigual. Tres
investigaciones enfocadas en resultados subjetivos o disefios de antes y después mostraron un
grave riesgo. A pesar de que la direccién general se mantuvo constante para las competencias
complejas que se practicaban constantemente, la confianza en la magnitud exacta del efecto se
redujo debido a la variedad de instrumentos, a la falta de pruebas de validez y al seguimiento
deficiente.

4. Discusion

Esta revision sistematica incluyo 30 estudios con 4.216 estudiantes de Medicina. El principal
hallazgo es que la simulacion clinica de alta fidelidad puede mejorar el desempefio, particularmente
cuando las competencias exigen integrar informacién dindmica, priorizar acciones, tomar
decisiones, ejecutar procedimientos y coordinar el trabajo en equipo. Sin embargo, su valor
educativo no parece depender exclusivamente del grado de realismo tecnoldgico. Las ventajas
fueron menos consistentes para habilidades aisladas o conocimientos declarativos, que también
pueden desarrollarse mediante estrategias activas de menor complejidad y costo.

Estos hallazgos permiten precisar la contribucién de la presente revision frente a sintesis
previas sobre simulacién en estudiantes de Medicina (17, 18). Mientras estas revisiones han
establecido beneficios generales de la simulacion y de los simuladores de alta fidelidad, el presente
estudio examina especificamente en qué condiciones una mayor fidelidad aporta un valor
educativo diferencial. Para ello, integra comparaciones entre niveles de fidelidad y otras estrategias
activas, distingue resultados objetivos de competencia de variables autoinformadas, y analiza
conjuntamente retencion, transferencia, efectos emocionales y riesgo de sesgo. Asimismo, una
revision publicada recientemente en la Revista Espafiola de Educacién Médica ha mostrado
beneficios de los modelos anatomicos y escenarios simulados para el desarrollo de competencias
clinico-quirtrgicas (19). La presente revision amplia esta perspectiva al analizar especificamente si
la fidelidad tecnoldgica constituye por si misma un determinante de mejores resultados y qué
componentes pedagogicos condicionan su efectividad. Esta contribucion permite desplazar el
andlisis desde la pregunta de si la alta fidelidad «funciona» hacia una cuestion educativa maés
relevante: para qué competencia, frente a qué alternativa y bajo qué condiciones instruccionales
resulta justificable su utilizacion.

La interpretacién de los resultados es consistente con una concepciéon multidimensional de la
fidelidad, segtin la cual el disefio de la simulacion debe reproducir los elementos funcionales
relevantes para el objetivo educativo, sin incrementar de manera indiscriminada la similitud fisica
(6, 7). Un entorno de alta fidelidad puede estar especialmente justificado cuando la competencia
depende de la incertidumbre, la interaccién entre participantes, la evoluciéon temporal de un
escenario o la respuesta fisiologica a las decisiones clinicas. Por el contrario, para determinadas
habilidades, un simulador de menor fidelidad puede facilitar un mayor nimero de repeticiones,
reducir la carga cognitiva extrinseca y ofrecer una relacion mas favorable entre recursos y
aprendizaje. Por tanto, la seleccion del recurso deberia responder al principio de fidelidad minima
suficiente, entendida como el nivel necesario para activar los procesos cognitivos, técnicos y
conductuales requeridos por la competencia.
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La efectividad observada parece estar asociada, en buena medida, con la calidad del disefio
instruccional. Los programas que incorporaron objetivos explicitos, estandares de desempefio,
practica repetida, retroalimentacion inmediata y oportunidades de correcciéon mostraron resultados
favorables, como ocurrid en el entrenamiento de emergencias neurolédgicas (34) y en el aprendizaje
para dominio de la auscultacidn (31). Estos hallazgos son coherentes con la evidencia previa sobre
practica deliberada y disefio instruccional en simulacién (8, 9, 11). En consecuencia, una experiencia
altamente inmersiva puede resultar memorable, pero sin repeticion, retroalimentacion y debriefing
estructurado no necesariamente se transforma en aprendizaje duradero.

La evaluacién constituye otra fuente importante de heterogeneidad. La satisfaccion, la
percepcién de realismo y la autoconfianza proporcionan informacién relevante sobre la experiencia
educativa, pero no constituyen por si mismas evidencia de competencia. Estudios publicados han
mostrado una percepcidn favorable de estudiantes de Medicina ante experiencias de simulacién de
alta fidelidad (5) y han desarrollado instrumentos especificos para evaluar la calidad y satisfaccion
con la simulacién clinica (16). Estas aportaciones son relevantes para valorar la aceptabilidad de la
estrategia; sin embargo, los resultados de la presente revision refuerzan la necesidad de diferenciar
las medidas perceptivas del desempefio objetivo. Esta distincion resulta especialmente importante
ante la sobreconfianza identificada por Massoth et al. (41), donde una mayor sensacion de
preparacion no estuvo acompafada de superioridad objetiva. En consecuencia, la evaluacién
deberia priorizar listas de cotejo, rabricas, ECOE y pruebas de razonamiento con evidencia de
validez, complementadas —pero no sustituidas— por medidas de satisfaccion y confianza.
Asimismo, deberian reportarse la confiabilidad de los instrumentos, el cegamiento de los
evaluadores, los tamafios del efecto y sus intervalos de confianza.

La retencién y la transferencia contintian siendo dos de las principales brechas de evidencia.
Algunos estudios mostraron mantenimiento de los aprendizajes durante meses o incluso anos,
mientras que en otros la ventaja inicial disminuy6 rapidamente. Ademas, la mayoria evalué a los
participantes en condiciones similares a las utilizadas durante el entrenamiento, circunstancia que
puede sobreestimar la transferencia. Una formacién verdaderamente basada en competencias
requiere demostrar que el estudiante puede movilizar lo aprendido ante situaciones nuevas y
progresivamente mas proximas a la practica clinica real. Por ello, las investigaciones futuras
deberian incorporar seguimientos longitudinales, escenarios no entrenados previamente,
evaluacion en entornos clinicos supervisados y, cuando sea metodologicamente viable, indicadores
relacionados con la calidad y seguridad de la atencién.

Los efectos emocionales también requieren una interpretacion cuidadosa. La alta fidelidad
puede incrementar el compromiso y el realismo psicolégico, pero también elevar la ansiedad, la
carga mental y la respuesta fisiologica al estrés (48, 49). La relacién entre activacién emocional y
aprendizaje probablemente no sea lineal: determinados niveles de estrés pueden favorecer la
implicacién y el procesamiento de la situacion clinica, mientras que una carga excesiva puede
comprometer la memoria de trabajo, la toma de decisiones y la seguridad psicolégica. En este
contexto, el prebriefing, la familiarizacion con el entorno, el establecimiento de expectativas claras,
el contrato de ficcién, la progresion de la dificultad y el debriefing psicolégicamente seguro deben
considerarse componentes centrales del disefio educativo. El estrés, por tanto, no deberia utilizarse
como indicador de autenticidad por si mismo.

Desde una perspectiva institucional, los resultados tampoco justifican la adquisicién de
tecnologia de alta complejidad como un objetivo independiente del curriculo. La inversion en
simulacion requiere formacion docente, mantenimiento, soporte técnico, tiempo protegido para el
profesorado, disponibilidad de espacios, sistemas de evaluacidon y una gobernanza curricular que
garantice su utilizacién longitudinal. El costo de oportunidad es particularmente relevante: un
simulador de elevada complejidad utilizado ocasionalmente puede generar menos oportunidades

RevEspEduMed 2026, 6, 730151; https://doi.org/10.6018/edumed.730151 revistas.um.es/edumed



RevEspEduMed 2026, 6, 730151; https://doi.org/10.6018/edumed.730151 11

de aprendizaje que una tecnologia mas sencilla integrada de manera sistematica en el programa
formativo. Por ello, las decisiones institucionales deberian considerar simultaneamente pertinencia
pedagdgica, frecuencia de utilizacién, competencias previstas, sostenibilidad y recursos
disponibles. La tabla 2 sintetiza estos elementos en un marco de decisioén curricular derivado de los
hallazgos de esta revision.

Tabla 2. Marco de decisién curricular derivado de la evidencia.

Pregunta . . . . . .
5 Criterio recomendado Indicador de calidad Riesgo que se evita
curricular
;Qué debe Definir una competencia L , . L,
¢ et Objetivo, estandar y Confundir exposicion
demostrar el observable y su nivel o L. .
. rubrica explicitos. con competencia.
estudiante? esperado.
;Qué Seleccionar la minima L, .
¢ Justificacion basada en la Tecnocentrismo y

fidelidad se  fidelidad que reproduzca las ) . .
. . competencia. costo innecesario.
necesita? claves funcionales de la tarea.

Incluir prebriefing, préctica

;Coémo se . . ., Descripcion reproducible ~ Experiencia aislada
i activa, repeticion, feedback y . L
aprendera? . de cada fase. sin consolidacion.
debriefing.
, Priorizar desempefio objetivo Instrumentos validos, .
¢Coémo se . Sobreconfianza y
. y calibrarlo con evaluadores entrenados y . .
evaluara? L, L, conclusiones débiles.
autopercepcion. efecto con precision.
Evaluar retencién . o .
:Se - . Y Seguimiento longitudinal Sobreestimar el
. desempenio en situaciones . . .
transfiere? , . y transferencia. postest inmediato.
nuevas o clinicas.
Incluir personal, o . .
(Es . .p . Uso longitudinal y Equipamiento
. mantenimiento, tiempo S . .
sostenible? . analisis de recursos. infrautilizado.
docente y costo-oportunidad.
Limitaciones

La presente revision presenta varias limitaciones. El protocolo no fue registrado
prospectivamente y la heterogeneidad de las intervenciones, comparadores, instrumentos y
momentos de evaluacién impidié realizar un metaanalisis sin comprometer la interpretabilidad
educativa de los resultados. Asimismo, las definiciones de alta fidelidad variaron entre los estudios,
algunos trabajos incluyeron muestras pequefias o comparadores histéricos y una parte de los
desenlaces se basé en medidas autoinformadas. La restriccion lingiiistica también pudo excluir
evidencia potencialmente relevante. Aunque la btusqueda se extendié hasta agosto de 2026 e
incorporo estudios recientes, la rapida evolucién de las tecnologias de simulacién hara necesarias
actualizaciones posteriores. Finalmente, la calidad y exhaustividad del reporte de los estudios
primarios limitaron el andlisis de determinados componentes pedagogicos y la precision de los
juicios de riesgo de sesgo.

Entre las fortalezas de esta revision destacan su focalizacion exclusiva en estudiantes de
Medicina, la diferenciacion entre desempefio objetivo y resultados perceptivos, la comparacion
directa entre distintos niveles de fidelidad y metodologias activas, y la incorporaciéon conjunta de
retencion, transferencia, efectos emocionales y riesgo de sesgo. A diferencia de una interpretacion
centrada exclusivamente en la eficacia global de la simulacién, esta revisién permite identificar las
circunstancias educativas en las que la alta fidelidad aporta un valor anadido y aquellas en las que
una alternativa menos compleja puede ser suficiente. Esta perspectiva supera el binarismo
«funciona/no funciona» y sittia la fidelidad como una variable del disefio instruccional subordinada
a la competencia, al contexto y al proposito de la evaluacion.
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5. Conclusiones

¢ La simulacién clinica de alta fidelidad ayuda a pulir competencias complejas que demandan la
integraciéon de informacion, la toma de decisiones, la ejecucién de procedimientos y la
coordinacion de acciones en grupo. No debe asumirse, sin embargo, que sea intrinsecamente
superior a la simulacién de baja fidelidad u otras metodologias activas, ya que su valor
educativo se basa principalmente en el disefio de la instruccién y en la relacion entre el recurso
utilizado y la tarea de competencia. Al parecer, la retroalimentacion oportuna, el debriefing
estructurado, la evaluacion objetiva del desempefio y la practica deliberada se relacionan
principalmente con los resultados favorables.

* La confianza en uno mismo, por lo tanto, debe estudiarse en conjunto con el rendimiento
observable ya que una inmersioén excesiva puede generar estrés o sobre confianza ademas de
beneficios educativos. A pesar de su potencial, todavia hay poca evidencia sobre la eficacia
sostenida del mismo, la transferencia de lo aprendido a la practica clinica, el impacto en los
resultados de los pacientes y la relacion coste-efectividad. Por lo tanto, los programas de
formacion deberian poner en practica el principio de fidelidad minima suficiente y desarrollar
procedimientos de evaluacion longitudinal que permitan cuantificar el verdadero progreso de
las competencias.

Material suplementario: Matriz final de los estudios incluidos.

Contribuciones de autoria: Conceptualizaciéon: LBVC y YBG; metodologia: LBVC; JMM;YBG; busqueda y
curacion de datos: LBVC y YBG; andlisis e interpretacion: todos los autores; redacciéon del borrador: LBVC;
MAM; YBG; revision critica y edicién: todos los autores; supervision: YBG. Todos los autores aprobaron la
version final y asumen responsabilidad por su contenido.

Financiacién: La investigacion no recibi6 financiacién externa especifica.
Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés relacionados con este trabajo.

Disponibilidad de datos: Las estrategias de busqueda, la matriz de extracciéon y la evaluacion del riesgo de
sesgo se proporcionan como material suplementario. No se generaron datos individuales de participantes.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial: Se utiliz6 ChatGPT (OpenAlI; versién disponible en agosto
de 2026) como herramienta auxiliar para la organizacidn estructural, revisién lingiiistica y normalizacion
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