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Resumen

La seguridad psicoldgica ha emergido como factor
critico en simulacién clinica donde los estudiantes
participan en escenarios realistas mientras gestio-
nan vulnerabilidad y ansiedad por su desempeno. A
pesar de su reconocida importancia, la comprensiéon
sobre cémo opera especificamente en simulaciéon
clinica permanece fragmentada. Objetivo: Propor-
cionar una comprensiéon integrada del estado actual
del conocimiento sobre seguridad psicolégica en
simulacién clinica mediante revision narrativa. Me-
todologia: Revisidn narrativa con busqueda estruc-
turada en seis bases de datos (PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, LILACS, SciELO, DOAJ y ERIC) du-
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rante 2015-2025. Se incluyeron articulos de investi-
gacion, articulos de revisidn y comentarios sobre se-
guridad psicoldgica en simulacién clinica. La sintesis
siguid enfoque tematico en cuatro niveles: descrip-
tivo, conceptual, practico y critico. Resultados: Se
incluyeron 29 estudios con incremento significativo
durante 2023-2025 (55%). La distribucion geografica
mostré concentracién en Estados Unidos (23%) y Ca-
nada (18%). La definicion de Edmondson (1999) fue
adoptada por 22 estudios. Las estrategias se orga-
nizaron en tres fases: prebriefing, simulacién y de-
briefing. La barrera principal fue miedo durante eva-
luaciones (69%). El 62% identificaron correlaciones
significativas entre seguridad psicolégica y satis-
faccion de aprendizaje. Conclusiones: La seguridad
psicolégica constituye componente fundamental
del ecosistema educativo en simulaciéon clinica. La
investigacion se construye sobre el marco de Ed-
mondson adaptandolo a educacién en ciencias de
la salud. Las estrategias en tres fases proporcionan
marco practico para implementacioéon. Las direccio-
nes futuras incluyen investigacion intercultural, es-
tudios longitudinales y exploracidon de transferencia
hacia practica clinica real.

Palabras clave: Seguridad psicolégica; simulaciéon

clinica; aprendizaje experiencial; debriefing; educa-
cion basada en simulacion.
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Abstract

Psychological safety has emerged as a critical fac-
tor in clinical simulation, where students participa-
te in realistic scenarios while managing vulnerabili-
ty and performance anxiety. Despite its recognized
importance, understanding of how it operates spe-
cifically in clinical simulation remains fragmented.
Objective: To provide an integrated understanding
of the current state of knowledge about psycholo-
gical safety in clinical simulation through narrative
review. Methodology: Narrative review with structu-
red searches in six databases (PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, LILACS, SciELO, DOAJ and ERIC)
during 2015-2025. Research articles, review arti-
cles, and commentaries on psychological safety in
clinical simulation were included. The synthesis fo-
llowed a thematic approach at four levels: descripti-
ve, conceptual, practical and critical. Results: Twen-
ty-nine studies were included showing significant
increase during 2023-2025 (55%). Geographic distri-
bution showed concentration in the United States
(23%) and Canada (18%). Edmondson’s (1999) defini-
tion was adopted by 22 studies. Strategies were or-
ganized into three phases: prebriefing, simulation
and debriefing. The main barrier was fear during
evaluations (69%). Sixty-two percent identified sig-
nificant correlations between psychological safety
and learning satisfaction. Conclusions: Psycholo-
gical safety constitutes a fundamental component
of the educational ecosystem in clinical simulation.
Research builds on Edmondson’s framework adap-
ting it to health sciences education. Three-phase
strategies provide a practical framework for imple-
mentation. Future directions include cross-cultural
research, longitudinal studies and exploration of
transfer to real clinical practice.

Keywords: Psychological safety; clinical simulation;
experiential learning; debriefing, simulation-based
education.
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Introduccion

La simulacion clinica se ha consolidado como una
metodologia educativa fundamental en las ciencias
de la salud al proporcionar oportunidades estruc-
turadas para desarrollar competencias técnicas y
no técnicas en entornos controlados que replican
2005;
Gaba, 2004). Esta modalidad permite a estudiantesy

situaciones clinicas reales (lssenberg et al,

profesionales experimentar, practicar y aprender de
errores sin comprometer la seguridad del paciente,y
ofrece asi un puente esencial entre el conocimiento
tedricoy la aplicacién practica (McGaghie et al., 2011).

Sin embargo, la efectividad de la simulacion
clinica no depende Unicamente de la fidelidad tec-
nolégica o la precision de los escenarios, también
requiere establecer un ambiente de aprendizaje de
calidad durante estas experiencias educativas (Lewis
et al, 2023). En este contexto, el concepto de segu-
ridad psicolégica ha emergido como un elemento
crucial para optimizar los resultados de aprendizaje
en simulacion clinica.

Edmondson (1999) desarrollé originalmente
este concepto en el ambito organizacional, donde
define la seguridad psicolégica como “la creencia
compartida de que el equipo es seguro para asumir
riesgos interpersonales” (p. 354). Esto incluye expre-
sar ideas, hacer preguntas, reportar erroresy solicitar
ayuda, sin temor a consecuencias negativas como
humillacién, castigo o rechazo. En la educacion en
ciencias de la salud este concepto cobra particular
relevancia ya que las profesiones de la salud han
mantenido tradicionalmente estructuras jerarqui-
casy una cultura de perfeccién que ha caracterizado
la formaciéon en este campo (Leape, 1994; Angoff et
al, 2016).

Es asi que la aplicaciéon de seguridad psi-
colégica en simulacién clinica responde a desafios
especificos del aprendizaje en ciencias de la salud,
donde se puede experimentar ansiedad, miedo al
juicio y preocupaciéon por cometer errores durante
las actividades. Estos factores pueden limitar consi-
derablemente su capacidad de participacidn activa,
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experimentacion y aprendizaje significativo (Kaiser
et al, 2023; Oliveira Silva et al,, 2022). La presencia
de facilitadores, pares y la naturaleza evaluativa de
algunas experiencias de simulacidn intensifican es-
tas preocupaciones, y se crean asi barreras para el
aprendizaje experiencial efectivo. Las jerarquias pro-
fesionales en equipos interdisciplinarios también
pueden inhibir la comunicacién abierta y colabora-
cion genuina (Schwappach et al., 2019).

En anos recientes, la importancia de com-
prender y promover la seguridad psicolégica en
simulaciéon clinica se ha intensificado por varios
factores convergentes. La pandemia de COVID-19
evidencid las areas de oportunidad de la educaciéon
en ciencias de la salud y también crecid el recono-
cimiento sobre la importancia del bienestar mental
en la formacién de profesionales de la salud (Nejad-
ghaderi et al,, 2024, Diaz-Guio et al,, 2021, Eley et al,,
2022).

A pesar del interés creciente, la literatura so-
bre seguridad psicoldgica en simulacion clinica pre-
senta caracteristicas heterogéneas. Las definiciones
conceptuales, estrategias de implementacion y me-
todologias de evaluaciéon varian considerablemente
(McClintock et al., 2023) con base en diversos fac-
tores como regidn, contexto cultural, capacitacion
de facilitadores, entre otros; esta diversidad genera
desafios para comprender integralmente el estado
actual del conocimiento (O'Donovan & McAuliffe,
2020). Se necesita realizar una sintesis comprehen-
siva que permita mapear el panorama actual de la
investigacion, identificar patrones emergentes y se-
falar direcciones prometedoras para el desarrollo
futuro del campo.

El objetivo de esta revisidon narrativa es pro-
porcionar una comprension integrada del estado
actual del conocimiento sobre seguridad psicoldgi-
ca en entornos de simulacién clinica, analizando las
definiciones utilizadas, estrategias de implementa-
cién reportadas, métodos de evaluaciéon empleados
y resultados de aprendizaje asociados.

Seguridad Psicolégica
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Metodologia

Se realizd una revision narrativa siguiendo las reco-
mendaciones de Ferrari (2015) para sintetizar e inter-
pretar la evidencia existente sobre seguridad psico-
|6gica en entornos de simulacion clinica.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se desarrollé en seis ba-
ses de datos electrénicas: PubMed/MEDLINE, Goo-
gle Scholar, LILACS, SciELO, DOAJ y ERIC, cubriendo
publicaciones desde enero 2015 hasta septiembre
2025. Se emplearon tres bloques de términos com-
binados mediante operadores booleanos:

= Seguridad Psicolégica: “psychological safety”
OR “psychosocial safety” OR “safe learning en-
vironment”

= Simulacién: “simulation” OR “clinical simu-
lation” OR “medical simulation” OR “nursing
simulation” OR “simulation-based education”

= Contexto Educativo: “education” OR “trai-
ning” OR “medical education” OR “nursing
education” OR “health professions education”

La busqueda final combind los tres bloques me-
diante el operador AND, complementandose con
busqueda manual de referencias de los estudios in-
cluidos.

Criterios de seleccion

= Criterios de inclusiéon: Estudios empiricos,
revisiones sistematicas y desarrollos tedricos
que abordaran especificamente seguridad
psicolégica en simulacién clinica; participan-
tes de profesiones de la salud en contextos
educativos; y publicaciones en inglés y espa-
Aol durante el periodo 2015-2025.

= Criterios de exclusién: Simulacion puramen-
te técnica sin componente educativo inter-
personal; estudios en contextos clinicos reales

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.119
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no simulados; estudios donde seguridad psi-
colégica no fuera objeto especifico de analisis;
y resumenes de conferencias sin texto com-
pleto.

Proceso de seleccién y extraccion de datos

El proceso de seleccidn siguidé dos fases secuencia-
les con evaluaciéon independiente por dos revisores
de titulos y resiumenes, seguido de evaluacion de
texto completo. Las discrepancias se resolvieron
mediante consenso. La extraccion de datos se reali-
z6 sistematicamente usando una plantilla estanda-
rizada que incluyd: caracteristicas del estudio (autor,
afo, pafis, disefo), definiciones operacionales de se-
guridad psicolégica, marcos tedricos utilizados, es-
trategias de implementacion, instrumentos de me-
dicion, factores facilitadores y barreras identificadas,
y resultados educativos reportados.

Sintesis de datos

La sintesis narrativa siguid el enfoque tematico es-
tructurado de Ferrari (2015), organizandose en cua-
tro niveles analiticos que incluyeron el descriptivo
para caracteristicas generales de los estudios, el
conceptual para definiciones y marcos tedricos, el
practico para estrategias de implementacién y eva-
luacidn, y el critico para analisis de fortalezas, limi-
taciones y direcciones futuras. El proceso de selec-
cién de estudios siguid el diagrama de flujo PRISMA
adaptado (Figura1).

Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

La busqueda inicial identificé 634 registros, de los
cuales 29 fueron incluidos tras aplicar los criterios
de seleccidn. La Tabla 1 presenta las caracteristicas
principales de los estudios incluidos (ver Tabla 2 en
material complementario para el listado detallado
de cada estudio).

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

Los estudios revelaron un incremento signi-
ficativo en publicaciones durante 2023-2025, repre-
sentando mas de la mitad de la literatura identifica-
da (55%). Geograficamente, la investigacion mostrd
concentraciéon en América del Norte, particularmen-
te Estados Unidos (23%) y Canada (18%), seguidos
por Corea del Sur (15%).

La caracterizacion metodoldgica evidencid
predominio de articulos de investigacion (69.0%),
complementados por revisiones (21%) y comentarios
(10%). Los estudiantes de enfermeria constituyeron
el grupo mas frecuentemente investigado (53%), se-
guidos por estudiantes de medicina (25%).

Definiciones conceptuales de seguridad
psicolégica

El marco conceptual de Edmondson (1999) predo-
mind en la literatura analizada, siendo utilizado por
22 estudios (76%) que conceptualizan la seguridad
psicolégica como la percepcidén colectiva de poder
tomar riesgos interpersonales sin experimentar re-
percusiones adversas, 0 como un espacio donde las
personas se sienten libres de expresarse y actuar sin
temor al castigo o la humillacion. Cuatro estudios
(14%) utilizaron marcos alternativos al de Edmond-
son, mientras que tres estudios (10%) integraron
multiples marcos conceptuales, incluyendo defini-
ciones de INACSL.

A pesar de la diversidad de marcos teori-
cos empleados, el analisis transversal reveld nota-
ble consistencia en los componentes conceptuales
identificados a través de los 29 estudios. La ausencia
de miedo a consecuencias negativas emergié como
el elemento mas prevalente, presente en 27 estudios
(93%), seguido por la capacidad de expresion abierta
(86%), la percepcién de entorno seguro (83%) y la li-
bertad para cometer errores (76%).

Estrategias de implementacion

Las estrategias identificadas se organizaron en tres
fases temporales diferenciadas: prebriefing, simula-

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.119



Facultad de Medicina
W;ez}w
WA

it s

i REVISTA DE SIMULACION
:5/ =N CIENCINS D= LN\ SALLUWUD

No. 06

JUNIO - NOVIEMBRE 2026 | ISSN: 3061-7243

Figura 1. Diagrama de flujo adaptado de PRISMA 2020.

Estudios previos

Identificacién de nuevos estudios via bases de datos

Reportes removidos antes del

c Estudios incluidos en Reportes identificados de: tamizaje:
:9 revisién previa Bases de datos (n=634) Registros duplicados removidos
O _ (n=28)
g (n=0) Pubmed/M EDLINE: n=243 Registros marcados com ono
5 Reportes de estudios ERIC: n=156 elegiblesv por ?erramientas de
5 incluidos en version DOAJ: n=116 automotizacion !n =0)
o R - Registros removidos por otras
= previa (n =0) Google Schoolar: n=102 razones (n = 0)

SciELO: n=10

LILACS: n=7

Registros exlcuidos

Registros tamizados
(n =566)

(n = 606)

Reportes buscados para
recuperacion
(n = 40) (n=3)

Registros no recuperados

izaje

Tam

Reportes evaluados para .
. Reportes excluidos:

elegibilidad . - P
Datos insuficientes para analisis

(n=37) (n=4)
Poblacién no relevante (n = 2)
Metodologia inadecuada (n = 2)
etc.

Nuevos estudios incluidos en
revisién

(n =29)

Reportes de nuevos estudios
incluidos

(n=29)

Total de estudios incluidos en
revision

(n=29)

Reportes de total de estudios
incluidos

(n=29)

Elaboraciéon propia con base en Page et al (2021).

Seguridad Psicolégica
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Caracteristica ‘ n (%)
Periodo de publicacion
2015-2018 3(10.34)
2019-2022 10 (34.48)
2023-2025 16 (55.17)
Pais
Estados Unidos 9 (23.07)
Canada 7 (17.94)
Corea del Sur 6 (15.38)
Reino Unido 3(7.69)
Irlanda 2 (5.12)
Singapur 2 (5.12)
Japoén 2 (5.12)
Otros* 8 (20.51)
Tipo de estudio
Articulo de investigacién 20 (69)
Articulo de revision 6 (20.7)
Comentario 3(10.3)
Participantes
Estudiantes de enfermeria 17 (53.12)
Estudiantes de medicina 8 (25.00)
Multiprofesionales 4 (12.50)
Otros 3(9.37)

*Otros paises: India, Suiza, Francia, Vietnam, Noruega, Sudafrica, Chile, Sudan.

cion y debriefing, revelando un enfoque sistematico
para el establecimiento y mantenimiento de la se-
guridad psicoldgica.

En la fase de prebriefing, el establecimien-
to del contenedor seguro fue la estrategia mas fre-
cuente (41%), seguida por el comportamiento apro-
piado del facilitador (38%), la definicion clara de
objetivos (34%), los contratos de confidencialidad
(28%) y la normalizaciéon del error como oportunidad
de aprendizaje (24%).

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.

41

Durante la simulacion, las dindmicas de
equipo y el apoyo entre pares predominaron (45%),
complementadas por el comportamiento facilita-
dor del instructor (38%), el disefio estructurado de
escenarios (34%) y el monitoreo emocional continuo
(21%).

En el debriefing, la promocién de reflexion
abierta no critica constituyd la practica principal
(31%), acompanada por el refuerzo de confidencia-
lidad (28%), la gestion emocional (24%) y la retroali-
mentacion constructiva (21%).

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.119
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Tabla 2. Estudios incluidos en la revision narrativa

Au-
; L Participantes | Instrumento/Metodolo- Hallazgo clave relacionado con seguridad
tor(es) Pais Disefio B L .
. (n) gia principal psicolégica
(afho)
Armi- » .
o La formacién continua de educadores es fun-
jo-Rivera . g g A 4 o
Cal Chile Reflexion NE Reflexién conceptual damental para gestionar seguridad psicolégica
etal.
revenir rupturas.
(2024) yP P
Daniels L Los comportamientos del facilitador (respeto,
Estados Revision narra- 13 L . . . .
etal. . . . Revision narrativa transparencia) reducen ansiedad y mejoran
Unidos tiva estudios . o
(2021) compromiso estudiantil.
Singa- .
El modelo de 4 etapas de Clark proporciona
Dong et pur, USA, B .. . . . L.
. Reflexion NE Reflexion conceptual marco versatil; la seguridad psicolégica es con-
al. (2025) Japon, )
. textual y culturalmente especifica.
Sudan
Harvey . . L
Canada/ o Escala Parker & Kim, La ambigUedad en roles y falta de apoyo pue-
etal. Cualitativo 9 . o . .
USA PEARLS den generar dafio psicoldgico en simulacion.
(2025)
. Los estudiantes mostraron buen nivel general
(2024) Sudéafrica Cuantitativo 125 PS-HFS de seguridad psicolégica, pero persiste miedo a
cometer errores.
Janzen La preparacion del facilitador para manejar
. L 29 Modelo . »
etal. Canada Revision . . emociones fuertes es critica para mantener
estudios Comfort-Stretch-Panic . o
(2016) seguridad psicolégica.
Kainth Reino . Modelo Dynamic El debriefing flexible y adaptable es fundamen-
. Reflexion NE . P
(2021) Unido Plus-Delta tal para generar seguridad psicolégica.
Kang Estudiantes experimentan inseguridad psico-
= | coreadel o o - ] -
& Min S Cualitativo 15 Andlisis cualitativo |6gica antes, durante y después; prebriefing
ur
(2019) especifico es necesario.
Kinslow Estudiantes en ciclos iniciales muestran mayor
Estados o Escala Edmondson (7 . . .
etal. . Cuantitativo 338 ) seguridad psicolégica que aquellos en ciclos
Unidos items) o
(2024) clinicos.
Ko & 3 ) El debriefing eficaz con modelo SENSE reduce
. Corea del o Método Graneheim & A . . o
Choi Cualitativo 23 consecuencias negativas del estrés y maximiza
Sur Lundman o
(2020) aprendizaje.
. La seguridad psicoldgica es una percepcion
Kolbe et Reino L o o K . .
. Revision NE DASH, DE-CODE dindmica y fragil que requiere gestion activa
al. (2020) Unido s
en el debriefing.
Los estudiantes se sintieron coémodos con esce-
Kolbe et . - . ) 4 o
| (2023) Suiza Cuantitativo 94 TeamSIM narios de simulacion; hubo aumento significa-
al.
tivo en percepcion de seguridad psicoldgica.
Kosto- ) s ) - ) -
. USA/Ca- o Entrevistas (analisis de El profesorado identifica la confidencialidad y
vich et ) Cualitativo 37 . L X
nada contenido) normalizacion del error como estrategias clave.
al. (2020)
. Existe relacion significativa entre seguridad
Kyung et | Corea del PS-HFS, escalas de satis- . L . . . .
Transversal 243 . psicoldgica, diseflo de simulacién y satisfaccion
al. (2025) Sur faccion X
del estudiante.

Seguridad Psicolégica
A.G. Ortiz-Sanchez, A. Trejo-Bautista, S. Rosas-Lépez et al.
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EC
Los pacientes estandarizados requieren en-
Last et al. | o . . o
(2025) Canada Cualitativo 15 Entrevistas trenamiento adecuado y soporte institucional
para mantener su propia seguridad psicoldgica.
La cultura organizacional y el rol del facilitador
Lateef (2020) | Singapur Reflexion NE Reflexion conceptual son cruciales; la jerarquia afecta negativamente
la seguridad psicolégica.
Existe fuerte correlacién positiva entre auto-
Lee & Yang Corea del o . . . .
Cuantitativo 149 PS-HFS confianza, seguridad psicoldgica y flujo de
(2025) Sur o
aprendizaje.
. La confidencialidad y reduccién de carga
Madireddy & . L L . - i
India Revision NE Revision narrativa cognitiva son fundamentales para la seguridad
Rufa (2023 R . L
psicolégica en simulacion.
Madsgaard L Debe equilibrarse seguridad psicolégica con
K Revision inte- . . . ) . o
& Svellingen Noruega i 13 estudios Revision integrativa desafios adecuados para optimizar aprendizaje
rativa
(2025 ° profundo.
Nojima et al. | . PS-HFS (version japo- La escala PS-HFS-J demostré validez y confia-
Japon Mixto 263 - . |
(2025) nesa) bilidad adecuadas para contexto japonés.
O'Donovan n . Los ejercicios de simulacién con reflexién gru-
Revision siste- . . . . .
& McAduliffe Irlanda i 14 estudios Revision sistematica pal y talleres educativos promueven seguridad
matica
(2020) psicologica efectivamente.
X Las actividades pre-simulaciény la actitud
Park & Kim Corea del o o .
(2021) < Cualitativo 20 DASH, OSAD, DE-CODE amable del facilitador son esenciales para esta-
ur
blecer seguridad psicoldgica.
X Métodos innovadores como escape rooms
Robertiello Estados L . L . . .
. Revision 9 estudios Revision narrativa pueden fomentar seguridad psicolégica y
et al. (2021) Unidos o
dinamica de grupo.
Roze des c iy Existe brecha entre ideal de seguridad psico-
anada
Ordons et al. rland Reflexion NE Reflexion conceptual |6gica en simulacién y experiencias reales en
rlanda
(2022) entornos clinicos.
. La autocompasion promueve significativamen-
Sessions et Estados o . . . .
. Cuantitativo n8 SCS-SF, ASI, PS-HFS te la seguridad psicoldgica en simulaciéon de
al. (2025) Unidos o
alta fidelidad.
Somerville .
Reino . o .
et al. (2023) . . Las cualidades del facilitador (amigable, ac-
Unido Analisis con- 3 ] . )
Turner & 3 NE Método Walker & Avant cesible, flexible) son centrales para ambiente
Canada ceptual .
Harder psicolégicamente seguro.
(2018)
La herramienta visual STEPS mejord estadisti-
Vaughn et Estados . . i o
. Mixto 51 PS-HFS, grupos focales camente la percepcién de seguridad psicolo-
al. (2024) Unidos .
gica.
VU et al Programa estructurado de entrenamiento
uetal.
(2025) Vietnam Mixto 12 Modelo Kirkpatrick con debriefing interactivo mejord habilidades

comunicativas y redujo incidentes.

Nota: NE= no especificado; PS-HFS= psychological safety in high-fidelity simulation scale; DASH= debriefing assessment for simulation in

healthcare; SCS-SF= self-compassion scale short form; ASI= anxiety sensitivity index.
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Instrumentos y metodologias de evaluacion

La evaluacion de la seguridad psicolégica mostro di-
versidad metodoldgica significativa. Entre los instru-
mentos cuantitativos, predomind la Psychological
Safety in High-Fidelity Simulation Scale (PS-HFS)
(28%), seguida por escalas adaptadas de Edmond-
son (21%) y el Debriefing Assessment for Simulation
in Healthcare (DASH) (10%).

Los enfoques cualitativos fueron los mas fre-
cuentemente empleados, con entrevistas semies-
tructuradas como metodologia dominante (31%),
seguidas por grupos focales (24%) y observacién
participante (14%).

Los diseflos de metodologia mixta, integra-
ron instrumentos cuantitativos con aproximaciones
cualitativas, fueron utilizados por 17% de los estu-
dios.

Factores facilitadores y barreras

A nivel institucional, la cultura organizacional no pu-
nitiva emergié como facilitador principal (52%), se-
guida por politicas claras de confidencialidad (41%)
y apoyo administrativo (28%). A nivel instruccional, el
disefio estructurado de escenarios y prebriefing do-
mind (55%), acompanado por competencias de fa-
cilitacion (48%) y tiempo adecuado para debriefing
(38%). Los factores individuales incluyeron compe-
tencias socioemocionales (41%), experiencia previa
en simulacién (31%) y motivacién intrinseca (24%).

Las barreras principales fueron miedo du-
rante evaluaciones sumativas (69%), jerarquias es-
trictas y dindmicas de poder (55%), tiempo insufi-
ciente para debriefing (48%), falta de competencias
de facilitacion (41%) y sobrecarga de informacion en
escenarios complejos (34%).

Relacién con resultados de aprendizaje
Los estudios demostraron asociaciones consistentes

entre seguridad psicoldgica y multiples indicadores
educativos. Las correlaciones mas robustas se ob-
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servaron con satisfaccion de aprendizaje (62%), se-
guida por mejoras en competencias técnicas (52%),
mejor participacion en debriefing (48%), dinamicas
de equipo efectivas (45%), mayor disposicién para
reportar errores (38%) y reduccién de ansiedad du-
rante simulacion (34%).

Discusion

Esta revision revela un campo en transformacién
que ha experimentado crecimiento explosivo en los
ultimos anos. El incremento de 55% en publicacio-
nes durante 2023-2025 no solo refleja interés acadé-
mico creciente, sino una respuesta urgente a crisis
educativas reales. Las transformaciones educativas
post-pandemia y el reconocimiento tardio del im-
pacto del bienestar mental en la formacién médica
han convertido la seguridad psicolégica de “concep-
to interesante” a “necesidad operativa” (Nejadgha-
deri et al,, 2024, Diaz-Guio et al., 2021).

La concentracion en Estados Unidos (23%)
y Canada (18%) revela mas que simple predominio
de paises desarrollados en investigacion. Esta dis-
tribucion puede reflejar diferencias en recursos dis-
ponibles para investigacion educativa y capacidad
institucional para generar evidencia en este campo
emergente, mas que diferencias en la relevancia o
aplicabilidad del concepto. La predominancia de in-
vestigacion empirica (69%) sobre revisiones (21%) in-
dica un campo en expansiéon rapida que esta gene-
rando datos abundantes, aunque carece de marcos
tedricos consolidados propios mas alla de adaptar el
trabajo organizacional de Edmondson.

El predominio de la definicién de Edmond-
son (1999) en 22 de 29 estudios refleja el reconoci-
miento de un marco conceptual robusto que ha
demostrado versatilidad excepcional al adaptarse
desde contextos organizacionales hacia entornos
educativos complejos. Las adaptaciones creativas
del marco a simulacién clinica han logrado man-
tener la esencia conceptual mientras incorporan
caracteristicas Unicas como errores intencionales y
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evaluacién formativa continua. Los componentes
mas consistentemente identificados (ausencia de
miedo 93%, expresion abierta 86%) validan empiri-
camente los elementos centrales del marco de Ed-
mondson y destacan su relevancia para transformar
la cultura meédica histérica de perfeccion (Leape,
1994) y jerarquias arraigadas (Angoff et al., 2016).

Las estrategias identificadas se organizan
en tres fases temporales que proporcionan un mar-
Co practico para implementacion. Esta organizacion
sugiere que la seguridad psicolégica en simulacion
requiere atencion deliberada a lo largo de todo el
proceso educativo, no solo intervenciones puntua-
les. La fase de prebriefing concentra las intervencio-
nes fundacionales, el establecimiento del “contene-
dor seguro” (41%) y el comportamiento apropiado
del facilitador (38%) representan las estrategias mas
frecuentes, complementadas por la definiciéon clara
de objetivos (34%) y contratos de confidencialidad
(28%). La normalizacién del error como oportunidad
de aprendizaje (24%) refleja un cambio desde cultu-
ras punitivas hacia enfoques constructivos. Durante
la simulaciéon las estrategias se centran en mante-
ner la seguridad establecida, las que predominan
son las dindmicas de equipo y apoyo entre pares
(45%), seguidas por el comportamiento facilitador
del instructor (38%) y el disefio estructurado de es-
El
(21%) evidencia la atencidn sostenida requerida para

cenarios (34%). monitoreo emocional continuo
preservar el ambiente seguro. La fase de debriefing
se caracteriza por la promocién de reflexion abierta
no critica (31%), refuerzo de confidencialidad (28%) y
gestion emocional (24%). Es importante reconocer
que el debriefing representa un momento de parti-
cular vulnerabilidad donde los estudiantes procesan
errores y emociones intensas. La menor frecuencia
de estrategias reportadas puede reflejar una brecha
en la investigacion.

Las barreras identificadas - miedo durante
evaluaciones (69%) y jerarquias estrictas (55%) - no
son simplemente obstaculos técnicos sino sintomas
de tensiones fundamentales en la educacion médi-
ca. La persistencia del miedo evaluativo a pesar de
décadas de reforma educativa sugiere que los siste-
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mas actuales de evaluacién pueden ser inherente-
mente incompatibles con la seguridad psicolégica.
Esta tension fundamental revela dilemas sin reso-
lucion facil entre crear ambientes seguros y mante-
ner estandares evaluativos rigurosos. Los sistemas
educativos médicos enfrentan el desafio de balan-
cear seguridad psicolégica con la realidad de que el
rendimiento estudiantil determina carreras futuras.
Una posible interpretacion es que la literatura actual
tiende a enfocarse en soluciones técnicas para pro-
blemas sistémicos mas profundos sin abordar direc-
tamente estas tensiones inherentes.

Los resultados demuestran asociaciones
consistentes entre seguridad psicolégica y resulta-
dos educativos positivos, incluyendo satisfaccion de
aprendizaje (62%) y competencias técnicas (52%). Sin
embargo, la mayoria de los estudios reportan aso-
ciaciones sin establecer direccionalidad causal. La
direccion de estas asociaciones permanece incierta:
los ambientes seguros pueden mejorar el aprendi-
zaje, o los estudiantes que aprenden mejor pueden
percibir mayor seguridad. La asociacidn con mayor
disposicidon para reportar errores (38%) representa
el hallazgo mas significativo, con implicaciones di-
rectas para seguridad del paciente. Esto trasciende
beneficios educativos inmediatos, sugiriendo que la
seguridad psicoldgica en simulacién podria ser una
inversion en la cultura de seguridad futura del siste-
ma de salud.

Esta revision presenta limitaciones que ilu-
minan oportunidades criticas. La concentraciéon
geografica en paises desarrollados no solo limita
generalizacién, sino que sugiere que la seguridad
psicolégica puede ser culturalmente especifica. Los
sistemas educativos que logran excelencia sin enfati-
zar seguridad psicoldgica individual podrian ofrecer
perspectivas valiosas no exploradas. La predominan-
cia de estudios a corto plazo revela una limitacién
critica: la ausencia de conocimiento sobre persisten-
cia de beneficios cuando los estudiantes enfrentan
las realidades jerarquicas de la practica clinica. Esta
transferencia - o su ausencia - puede determinar si
la seguridad psicolégica en simulacién es educativa-
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mente transformadora o simplemente un intervalo
protegido en una formacion tradicionalmente jerar-
quica.

El campo necesita estudios que aborden las
tensiones entre seguridad psicoldgica y evaluacion
de competencias, reconociendo que este balance
puede ser un desafio inherente a la formacién en
ciencias de la salud.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision demuestran que la
seguridad psicolégica constituye un componente
fundamental en simulacién clinica, con evidencia
consistente de asociaciones positivas a multiples in-
dicadores de aprendizaje efectivo.

La investigacion se construye predominan-
temente sobre el marco conceptual de Edmondson
(1999), utilizado por 6% de los estudios, adaptando-
lo a las necesidades especificas de la educacion en
ciencias de la salud. La seguridad psicolégica en si-
mulacién se caracteriza por la ausencia de miedo
a consecuencias negativas, libertad para expresar
ideas abiertamente y percepcién de un entorno se-
guro para el aprendizaje.

Las estrategias organizadas en tres fases
temporales (prebriefing, simulacidén y debriefing)
proporcionan un marco practico basado en eviden-
cia para el disefio e implementacion de experiencias
de simulacion. La identificacion de factores facilita-
dores y barreras ofrece orientaciéon especifica para
desarrollar programas psicolégicamente seguros.

Las implicaciones se extienden mas alla
de la simulaciéon sugiriendo principios aplicables a
otros contextos de educacion en ciencias de la salud
donde la vulnerabilidad y el aprendizaje a partir del
error son caracteristicas centrales del proceso edu-
cativo. Fomentar la seguridad psicoldgica, tanto du-
rante la formacién como en el gjercicio profesional
continuo, favorece el aprendizaje significativo y es
fundamental para desarrollar y mantener culturas
de seguridad en los sistemas de salud.
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