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Simulacion de Alta Fidelidad en la Educacion
Continua de Enfermeria: Estrategia para
Reducir los Errores Asistenciales

High-Fidelity Simulation in Continuing Nursing Education: Strategy for Reducing Care Errors
Simulac¢do de Alta Fidelidade na Educacdo Continuada de Enfermagem: Estratégia para Reducdo de
Erros Assistenciais

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da simulacao de alta fidelidade na educacdo continuada de profissionais de enfermagem, com foco
na reducao de erros assistenciais. Método: Revisdo integrativa da literatura nas bases MEDLINE, LILACS e BDENF, incluiram-se
artigos publicados entre 2015 e 2024, disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol. Resultados: A literatura evidencia
beneficios expressivos da simulacao de alta fidelidade na capacitacdo de enfermeiros, como aprimoramento do raciocinio clinico,
reducdo de falhas técnicas, fortalecimento da comunicacdo, aumento da confianca profissional e maior retencdo de conhecimen-
to. Estudos demonstram diminuicdo de eventos adversos apds treinamentos simulados, sobretudo em contextos criticos como
UTI e emergéncia. O debriefing pés-simulacdo mostrou-se relevante para o desenvolvimento do pensamento critico. Conclusao:
A simulacao de alta fidelidade é estratégia eficaz para educacdo continuada em enfermagem, reduz erros assistenciais e promove
a seguranca hospitalar.

DESCRITORES: Treinamento com simulacdo de alta fidelidade; Enfermagem; Educacao continuada; Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of high-fidelity simulation on continuing education for nursing professionals, with a focus on
reducing care errors. Method: Integrative literature review of the MEDLINE, LILACS, and BDENF databases, including articles
published between 2015 and 2024, available in full in Portuguese, English, and Spanish. Results: The literature shows significant
benefits of high-fidelity simulation in nurse training, such as improved clinical reasoning, reduced technical errors, strengthened
communication, increased professional confidence, and greater knowledge retention. Studies show a decrease in adverse events
after simulated training, especially in critical contexts such as ICUs and emergency rooms. Post-simulation debriefing has proven
to be relevant for the development of critical thinking. Conclusion: High-fidelity simulation is an effective strategy for continuing
education in nursing, reducing care errors and promoting hospital safety.

DESCRIPTORS: High-fidelity simulation training; Nursing; Continuing education; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la simulacién de alta fidelidad en la formacién continua de los profesionales de enfermeria, con
especial atencién a la reduccion de los errores asistenciales. Método: Revisién integradora de la literatura en las bases MEDLINE,
LILACS y BDENF, incluyendo articulos publicados entre 2015 y 2024, disponibles en su totalidad en portugués, inglés y espafiol.
Resultados: La literatura evidencia beneficios significativos de la simulacion de alta fidelidad en la formacién de enfermeros,
como la mejora del razonamiento clinico, la reduccion de fallos técnicos, el fortalecimiento de la comunicacién, el aumento de la
confianza profesional y una mayor retencién de conocimientos. Los estudios demuestran una disminucién de los eventos adver-
sos tras los entrenamientos simulados, sobre todo en contextos criticos como la UCI y las urgencias. El debriefing posterior a la
simulacién demostro ser relevante para el desarrollo del pensamiento critico. Conclusion: La simulacion de alta fidelidad es una
estrategia eficaz para la educacién continua en enfermeria, reduce los errores asistenciales y promueve la seguridad hospitalaria.
DESCRIPTORES: Formacion con simulacion de alta fidelidad; Enfermeria; Educacion continua; Seguridad del paciente.
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a seguridad del paciente se reco-
noce como un componente central
de la calidad asistencial en salud,
siendo fundamental para la eficacia,
eficiencia y fiabilidad de los servicios
prestados. Segin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la seguridad del
paciente implica la prevencion de erro-

que se refleja directamente en la expe-
riencia del paciente y en la sostenibili-
dad del sistema sanitario (OMS; 2023).

En las dltimas décadas, ha aumenta-
do el nimero de eventos adversos obser-
vados en los hospitales, lo que repercute
no solo en los pacientes —aumentando la
morbilidad, la mortalidad y los costes—,
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sino también en los profesionales. Estu-
dios internacionales indican que los even-
tos adversos hospitalarios se producen en
hasta el 10 % de las hospitalizaciones, y
que aproximadamente la mitad de ellos
podrian prevenirse (SKELLY; 2025).

En el contexto brasileno, los datos de
la Organizacién Nacional de Acredita-
cion (ONA) muestran que entre agosto de
2023 vy julio de 2024 se registraron 295
355 fallos en la asistencia sanitaria. Estos
eventos pueden causar danos a los pa-
cientes, prolongar las hospitalizaciones,
generar costos adicionales, causar des-
gaste emocional entre los profesionales
de enfermerfa, comprometer la confian-
za institucional e implicar riesgos legales
(ONA; 2025).

En la asistencia sanitaria, los profe-
sionales actlan en etapas criticas de la
atencion, a menudo asociadas a fallos
significativos, entre los que destacan: la
administracién de medicamentos, el man-
tenimiento de dispositivos invasivos, la
monitorizacién de las constantes vitales,
la respuesta a emergencias y la comunica-
cién interprofesional. El elevado ndmero
de fallos notificados refuerza la necesidad
de estrategias de capacitacion que tras-
ciendan la ensefanza puramente tedrica,
permitiendo a los profesionales desarro-
llar competencias técnicas y no técnicas
en entornos que reproduzcan la compleji-
dad de la atencién real, pero sin exponer a
los pacientes a riesgos (OLIVEIRA, 2025).

En este contexto, la educacion conti-
nua surge como un instrumento esencial
para la actualizacién y el perfecciona-
miento constante de las competencias de
los profesionales de la salud. A través de
programas estructurados, cursos de for-
macién y actividades de capacitacion,
se busca fortalecer los conocimientos,
las habilidades técnicas y las actitudes,
garantizando que los profesionales estén
preparados para responder a las comple-
jas demandas de la practica asistencial y
a los retos de la seguridad del paciente
(OLIVEIRA, 2025).

Ante este escenario, la simulacién cli-
nica de alta fidelidad se ha consolidado
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como una metodologia innovadora en la
educacién sanitaria. A través de escena-
rios realistas, la simulacién permite a los
estudiantes y profesionales de enfermeria
practicar habilidades técnicas, razona-
miento clinico y competencias conduc-
tuales, como la comunicacién, la toma
de decisiones y el trabajo en equipo.
Ademas, los estudios sugieren que la for-
macién mediante simulacién puede con-
tribuir a la reduccion de eventos adversos
en la practica asistencial. (NASCIMEN-
TO;2024, BOOSTEL;2017).

En este contexto, el presente estudio
propone analizar el impacto de la simu-
lacién de alta fidelidad en la educacién
continua de los profesionales de enfer-
meria, con un enfoque especifico en la
reduccién de errores asistenciales. La in-
vestigacion se justifica por la necesidad
de evaluar si esta metodologia, cuando
se aplica a la practica profesional conti-
nua, contribuye efectivamente a mejorar
la seguridad del paciente, promoviendo la
calidad de la asistencia y fortaleciendo la
capacitacion de los profesionales en servi-
cios de alta complejidad.

METODO

Se trata de una investigacion de re-
vision integrativa de la literatura, con el
objetivo de agregar y resumir los resulta-
dos de otras investigaciones sobre el tema
de la simulacién de alta fidelidad en la
educacién continua de enfermeria como
estrategia para reducir los errores asisten-
ciales, profundizando el conocimiento so-
bre el contenido investigado. La revision
integrativa consiste en la construccion de
un analisis amplio de la literatura sobre
un tema determinado, con el propdsito
inicial de comprender completamente el
fenémeno analizado basdndose en estu-
dios anteriores.

El estudio se estructuré segin las
etapas de la revision integrativa, que in-
cluyen: definicion del problema y formu-
lacién de la pregunta de investigacion,
organizacion de la estrategia de busque-
da, establecimiento de los criterios de
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inclusion y exclusion, recopilacién de la
literatura pertinente, andlisis de los estu-
dios seleccionados, sintesis de los datos y
presentacion de los resultados.

En la etapa inicial, definicién del pro-
blema y elaboracién de la pregunta orien-
tadora, se empled la estrategia PICO, en
la que las siglas corresponden a: P (Popu-
lation) - poblacién; | (Intervention) - inter-
vencién o situacién de interés; C (Com-
parison) - comparacién; y O (Outcome)
- resultado o resultado esperado.

Asi, en este estudio, el PICO se de-
fini6 de la siguiente manera: P (Popula-
tion): profesionales de enfermeria que
participan en la educacién continua; |
(Intervention): uso de la simulacién de
alta fidelidad; C (Comparison): métodos
tradicionales de educacién continua; y
O (Outcome): reduccién de errores asis-
tenciales. De este modo, la revisién tuvo
como pregunta orientadora: «;De qué
manera la simulacién de alta fidelidad,
aplicada a la educacién continua en en-
fermeria, puede contribuir a la reduccién
de errores asistenciales?».

La seleccién de los articulos cientifi-
cos se realizé entre enero y abril de 2025,
utilizando como fuentes de bisqueda las
bases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Li-
teratura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de
datos de Enfermeria (BDENF), a las que se
accedié a través de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS). Para la estrategia de bus-
queda, se utilizaron los descriptores: For-
macién con simulacién de alta fidelidad;
Enfermeria; Educacién continua; Seguri-
dad del paciente, términos controlados de
los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), cuya combinacién se realizé con
el empleo de los operadores booleanos
AND y OR, con el fin de ampliar la sensi-
bilidad y la especificidad en la recupera-
cién de los estudios.

Se definieron criterios de inclusién
rigurosos, con el fin de garantizar la rele-
vancia y la calidad del material analizado.
Fueron elegibles los articulos publicados
y disponibles en su totalidad, redactados
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en portugués, inglés o espanol, que pre-
sentaran una adherencia directa a la te-
mdtica investigada, publicados entre los
afios 2015 y 2024. Como criterios de ex-
clusién, se descartaron restimenes, textos
incompletos, producciones clasificadas
como literatura gris, tales como tesis, di-
sertaciones y trabajos que no respondian
a la pregunta orientadora.

La sintesis de los datos y la presen-
tacién de los resultados siguieron las di-
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rectrices de los Elementos de informacion
preferidos para revisiones sistematicas
y metaanalisis (PRISMA). De este modo,
inicialmente se identificaron 859 articulos
en las bases de datos seleccionadas, 639
de MEDLINE, 154 de LILACS y 66 de BD-
ENF. Tras eliminar 58 duplicados, queda-
ron 801 articulos para el andlisis del titulo
y el resumen. En esta etapa, se excluyeron
497 articulos por no cumplir los criterios
de inclusién, lo que dio como resultado

304 articulos para su lectura completa.
Tras la evaluacion completa, se seleccio-
naron 51 estudios para su andlisis critico,
de los cuales 13 articulos se incluyeron
efectivamente en la revision, debido a su
relevancia y calidad metodolégica, como
se ilustra en la Figura 1.

RESULTADOS

FIGURA 1: Elementos de informacion preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA)

MEDLINE: 639
LILACS: 154
BDENF: 66

Base de dados:

Total de artigos identificados: 859

Duplicadas removidas:

58

Artigos restantes para triagem: 801

1

Artigos para leitura integral: 304

1

Artigos excluidos por
titulo/resumo: 497

Razoes: nao atenderam
aos critéerios de inclusao
ou qualidade insuficiente

Artigos incluidos narevisao final: 13

Fuente: Autoria propia (2025).

12226 Revista Nursing,

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12212-12229 @
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons




Se seleccionaron 13 articulos para
componer este estudio, identificados en
las siguientes bases de datos: MEDLINE
(n =5), LILACS (n = 3) y BDENF (n = 5),
observandose un predominio de estudios
realizados en el area de Enfermeria. Las
publicaciones analizadas procedian de di-
ferentes paises, a saber: Estados Unidos (n
= 1), Espana (n = 1), Reino Unido (n = 1),
Marruecos (n = 1), Corea (n = 1), Brasil (n
=4) y Portugal (n = 4).

Estos articulos se publicaron entre
2015 y 2024, distribuidos en las siguien-
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tes revistas: PLOS One (n=1), Revista Bra-
sileira de Educagdo Médica (n=2), Nurse
Education Today (n=1), Healthcare (n=1),
BMC Medical Education (n=1), Revista
Latino-Americana de Enfermagem (onli-
ne) (n=1), Medicina (Ribeirdo Preto, on-
line) (n=1), Acta Paulista de Enfermagem
(online) (n=1), Revista Eletrbnica Acervo
Saudde (n=1), Repositério Cientifico da Es-
cola Superior de Enfermagem de Coimbra
(n=1), Ciéncia & Satde Coletiva (n=1) y
Repositério Cientifico do Instituto Politéc-
nico de Viana do Castelo (n=1).

En cuanto al disefio metodoldgico, se
destac el uso de enfoques cualitativos
(n=4) e informes de experiencias (n=3), lo
que pone de manifiesto la bdsqueda por
comprender percepciones, practicas pe-
dagédgicas y procesos formativos. Aunque
menos frecuentes, también se identifica-
ron estudios cuasi-experimentales (n=2),
experimentales (n=1),
(n=1), cuantitativos (n=1) y diagndsticos
(n=1). Estos datos se presentan en la Ta-
bla 1.

observacionales

CUADRO 1: Descripcion de los articulos segtin autores, aio de publicacion, base de indexacion, revista de publicacion y

MEGL GG ERT I EEER

N.° Referencia/ Ao

Lee et al. 2024"
Gonzélez et al. 20192
Lestander et al. 2016°

Blaak et al. 2025*
Kim et al. 2016°
Duarte et al. 2024°
Barroso et al. 20237
Kaneko et al. 20158

O 00 ~N o u BB w N

Aratjo et al. 2021°

o

Pereira et al. 20241
Simodes 2022"

12 Presado et al. 20182

13 Sousa 2021%
Fuente: Autoria propia (2025).

Los articulos seleccionados tenfan
como contenido comdn el énfasis en la
formacién y el desempefio de los profe-
sionales de la salud, especialmente mé-
dicos y enfermeros, con un enfoque en
las practicas educativas, la innovacién
en la ensefanza y las estrategias de cua-
lificacién. En resumen, el conjunto de
articulos refleja un interés convergente
en mejorar la educacién en salud y la
practica profesional, apuntando a la va-
lorizacién de metodologias activas y ex-
periencias practicas como instrumentos
de aprendizaje.
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Revista Local
MEDLINE Estados Unidos
MEDLINE Espaia
MEDLINE Reino Unido
MEDLINE Marruecos
MEDLINE Corea

Lilacs Portugal
Lilacs Brasil

Lilacs Brasil

BDENF Brasil

BDENF Brasil

BDENF Portugal

BDENF Portugal

BDENF Portugal

DISCUSION

Los resultados de los estudios revisa-
dos refuerzan el papel de la simulacién de
alta fidelidad (SAF) como una herramienta
pedagdgica sélida para la educacién con-
tinua en enfermerfa, especialmente en el
contexto de la seguridad del paciente y
la reduccion de errores asistenciales. En
general, los articulos coinciden en la evi-
dencia de que la SAF promueve la mejora
simultdnea de las competencias técnicas
y no técnicas, favoreciendo el desarrollo
de actitudes criticas, la autoconfianza y la
capacidad de toma de decisiones en situa-
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Método
Observacional
Relato de experiencia
Cualitativo
Cuasi-experimental
Cualitativo
Experimental
Relato de Experiencia
Relato de Experiencia
Diagnostico
Cuasi-experimental
Cuantitativo
Cualitativo

Cualitativo

ciones clinicas complejas '23413,

Un punto central identificado es el
impacto de la SAF en el aprendizaje afec-
tivo y psicomotor, aspectos cruciales para
el reconocimiento precoz de riesgos, el
manejo seguro de intervenciones y la co-
municacién eficaz. El metaandlisis revisa-
do demostré que las experiencias de alta
fidelidad tienen efectos mds significativos
sobre el dominio psicomotor y afectivo,
mientras que los simuladores de fidelidad
media favorecen habilidades técnicas es-
pecificas® . En consonancia, estudios cua-
si experimentales evidencian que la SAF
mejora la adquisicién y retencién del co-
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nocimiento, permitiendo a los profesiona-
les transferir el aprendizaje a situaciones
reales de atencién, lo que contribuye a la
disminucién de fallos asistenciales “° .

En este contexto, la evidencia sobre
la retencién a medio plazo es especial-
mente relevante. En el estudio que eva-
lué el rendimiento en la prueba previa,
la prueba inmediata posterior y la prueba
tardfa posterior (30 dias), se observé que
los estudiantes sometidos a la simulacién
mantuvieron niveles elevados de conoci-
miento, mientras que el grupo de control
presenté un descenso significativo® . Este
hallazgo refuerza que la SAF no solo pro-
mueve la adquisicién inmediata de com-
petencias, sino que también consolida el
aprendizaje duradero, elemento critico
para garantizar la aplicacion segura de
protocolos y procedimientos clinicos en
situaciones reales de urgencia o alta com-
plejidad.

€6

La literatura enfatiza

que los errores asis-

tenciales se asocian

frecuentemente con
fallas de comuni-
cacién, liderazgo
inadecuado, defi-

ciencias en la coor-
dinacién y la toma

de decisiones.

b 2

La simulacién de alta fidelidad, al re-
producir escenarios de alta complejidad
bajo presién emocional y sobrecarga de
tareas, permite a los enfermeros recono-
cer estas vulnerabilidades de forma se-
gura, lo que les permite aprender de los
errores sin riesgo para el paciente 237813
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. El debriefing estructurado destaca como
elemento critico, ya que promueve la re-
flexion sobre los procesos técnicos, las
decisiones tomadas y la interaccién del
equipo, consolidando cambios de com-
portamiento duraderos %12 .

Ademds, la SAF ha demostrado su
eficacia tanto en contextos académicos
como en programas de formacién conti-
nua para profesionales con experiencia,
incluyendo unidades de cuidados inten-
sivos y urgencias hospitalarias 741013
Los estudios realizados con enfermeros
han demostrado una mejora significativa
en las competencias técnicas, como el
manejo de las vias respiratorias, la desfi-
brilacién y las compresiones toracicas, y
en las competencias no técnicas, como la
conciencia situacional, la comunicacién
y la cooperacién, lo que demuestra que
incluso los profesionales experimentados
se benefician de una formacion sistemati-
ca . La simulacién in situ, en particular,
permite integrar la capacitacion al entorno
real de trabajo, identificando debilidades
organizativas y procesos que pueden con-
tribuir a errores asistenciales, al tiempo
que aprovecha los recursos ya disponibles
en la unidad, facilitando la implementa-
cion y la adhesién del equipo 72 .

Otro aspecto relevante es la necesi-
dad de una formacién continua vy siste-
matica. La formacién puntual aumenta
la percepcién del riesgo y la confianza
en uno mismo, pero no necesariamente
consolida cambios de comportamiento
sostenibles ' . La repeticion de escena-
rios, junto con la reflexién estructurada y
la retroalimentacion inmediata, fortalece
las competencias cognitivas, técnicas e
interpersonales, promoviendo la reten-
cién de conocimientos y la preparacién
para situaciones criticas #>'? . Ademds, la
SAF favorece la integracion entre la teoria
y la practica, contribuyendo al desarrollo
del pensamiento critico, el razonamien-
to clinico, la priorizacién de conductas
y las habilidades de gestion de recursos,
elementos centrales para la seguridad del
paciente 1:312-

Aunque los beneficios son evidentes,

los estudios también sefalan retos para
su implementacién: los altos costes, la
necesidad de instructores capacitados,
una infraestructura adecuada y un disefio
pedagdgico coherente son requisitos fun-
damentales para que la SAF sea eficaz y
sostenible >*° . El uso de la simulacién in
situ surge como una estrategia mitigadora,
ya que permite que la formacion se lleve
a cabo con los propios recursos de la uni-
dad hospitalaria, en un entorno de trabajo
real, integrando la capacitacion y la prac-
tica asistencial y facilitando la adhesién
del equipo 72.

CONCLUSION

La simulacion de alta fidelidad se con-
figura como una estrategia formativa efi-
caz y versatil para la educacién continua
en enfermerfa, promoviendo el desarrollo
integrado de competencias técnicas, cog-
nitivas y no técnicas. Los resultados de
esta revisién indican que la SAF no solo
mejora la adquisicion de habilidades cli-
nicas, sino que también favorece la reten-
cién de conocimientos, fortalece la auto-
confianza, mejora la comunicacién vy el
trabajo en equipo, y estimula la reflexién
critica sobre la practica profesional.

La aplicacién sistematica de la simu-
lacién, incluidas las modalidades in situ,
permite formar a los profesionales en
escenarios complejos de forma segura,
identificar posibles fallos en los procesos
asistenciales e integrar la formacion en los
recursos ya disponibles en la unidad, lo
que contribuye directamente a la reduc-
cion de los errores asistenciales y al forta-
lecimiento de la cultura de seguridad del
paciente.

Por lo tanto, se recomienda que los
programas de educacién continua incor-
poren la simulacién de alta fidelidad de
manera estructurada, continua y replica-
ble, con un debriefing orientado y centra-
do en la reflexion sobre las practicas cli-
nicas, garantizando que los profesionales
estén preparados para manejar situaciones
criticas y manteniendo altos estandares de
calidad y seguridad en la atencion.
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