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INTRODUCCIÓN. La simulación clínica se ha consolidado como un pilar fundamental en la formación médica basada en competen-
cias para los profesionales de urgencias, proporcionando un entorno seguro para la adquisición de habilidades. No obstante, persis-
ten disparidades de género en el desempeño clínico, la autopercepción y las oportunidades formativas, lo que representa un desa-
fío para la equidad educativa.

OBJETIVO. Realizar una revisión de la literatura reciente sobre las diferencias por sexo en el aprendizaje basado en simulación y 
analizar las estrategias educativas que han demostrado eficacia en la reducción de las brechas de desempeño y autoeficacia en el 
personal de los servicios de urgencias.

MATERIAL Y MÉTODOS. Se llevó a cabo una revisión narrativa identificando estudios experimentales, revisiones siste-máticas y 
programas curriculares publicados entre 2010 y 2025 en PubMed y Scopus. La estrategia de búsqueda se centró en la educación 
médica basada en la simulación dentro de los contextos de cuidados urgentes y emergencias.

RESULTADOS. Se hallaron diferencias por sexo en el desempeño psicomotor, la confianza clínica y la autoevaluación. Las interven-
ciones que mostraron mayor efectividad para mitigar estas brechas incluyeron: el aprendizaje basado en el dominio (SBML), la simu-
lación de alta fidelidad y repetida, la simulación híbrida y los programas centrados en habilidades de comunicación y negociación.

CONCLUSIONES. La incorporación sistemática de estrategias de simulación con enfoque de género es esencial para reducir las in-
equidades formativas en Medicina de Urgencias. La implementación de modelos basados en el dominio, la práctica deliberada y el 
entrenamiento comunicativo inclusivo no solo mejora la competencia clínica global, sino que promueve entornos de aprendizaje 
equitativos y sensibles a las diferencias individuales e interseccionales.

Palabras clave: Simulación clínica. Equidad de género. Educación médica. Desempeño profesional. Autoefica-cia. Medicina de Ur-
gencias.

INTRODUCTION. Clinical simulation has become a fundamental pillar in competency-based medical training for emergency 
professionals, providing a safe environment for skill acquisition. Nevertheless, gender disparities persist in clinical performance, self-
perception, and training opportunities, representing a challenge for educational equity.

OBJECTIVE. To conduct a narrative review of the recent literature on sex differences in simulation-based learning and to analyze 
educational strategies that have demonstrated effectiveness in reducing performance and self-efficacy gaps among emergency 
department personnel.

MATERIAL AND METHODS. We conducted a review identifying experimental studies, systematic reviews, and curricular programs 
published between 2010 and 2025 in PubMed and Scopus. The search strategy focused on simulation-based medical education 
within urgent care and emergency settings.

RESULTS. The reviewed evidence identifies significant sex differences in psychomotor performance, clinical confidence, and self-
assessment. The interventions that demonstrated the greatest effectiveness in mitigating these gaps included: simulation-based 
mastery learning (SBML), repeated high-fidelity simulation, hybrid simulation, and programs focused on communication and 
negotiation skills.

CONCLUSIONS. The systematic incorporation of gender-focused simulation strategies is essential to reduce educational inequities 
in Emergency Medicine. The implementation of mastery-based models, deliberate practice, and inclusive communication training 
not only improves overall clinical competence but also promotes equitable learning environments sensitive to individual and 
intersectional differences.

Keywords: Clinical simulation. Gender equity. Medical education. Professional performance. Self-efficacy. Emergency Medicine.
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Introducción
En la actualidad, la simulación clínica se erige como 

un pilar fundamental en la formación de los profesionales 
de urgencias y emergencias, al permitir el desarrollo pro-
gresivo y seguro de competencias técnicas y no técnicas 
críticas para la atención del paciente agudo. No obstante, 
la creciente feminización de estos servicios hace imperati-
vo examinar las metodologías docentes bajo una perspec-
tiva de género. Esta brecha no debe entenderse como un 
factor aislado, sino dentro de un enfoque interseccional 
que reconozca cómo el género converge con variables 
como la raza, la etnia y el estatus socioeconómico. Esta in-
teracción crea capas de privilegios o desventajas que mol-
dean no solo la autopercepción del profesional, sino tam-
bién la calidad de la atención prestada. Por ejemplo, los 
sesgos implícitos suelen agravarse en profesionales perte-
necientes a minorías, impactando directamente en su ca-
pacidad de liderazgo y en la evaluación que reciben de 
sus pares.

Bajo este prisma, la literatura científica presenta dispari-
dades significativas por sexo en el desempeño y las oportu-
nidades de aprendizaje dentro de los entornos simulados. 
En el ámbito técnico, se ha observado que las estudiantes 
presentan en ocasiones un menor rendimiento inicial en ta-
reas psicomotoras complejas, como la laparoscopia, incluso 
tras ajustar por experiencia previa1. Sin embargo, esta ten-
dencia se invierte en escenarios clínicos generales, donde 
las mujeres suelen demostrar mayores habilidades comuni-
cativas y una sensibilidad no verbal superior, facilitando una 
atención más centrada en el paciente2.

A pesar de estas fortalezas, persiste una disonancia 
crítica en la autoevaluación: las profesionales tienden a 
subestimar su desempeño objetivo, lo que puede socavar 
su confianza clínica y condicionar la recepción de retroali-
mentación3. En consecuencia, la simulación clínica no solo 
debe ser vista como un vehículo de aprendizaje técnico, 
sino como una herramienta estratégica para identificar y 
mitigar estos sesgos de género, promoviendo una forma-
ción más equitativa y eficiente en el entorno de las urgen-
cias y emergencias4.

Material y métodos
Se llevó a cabo una revisión de la literatura científica 

con el propósito de identificar evidencias sobre las diferen-
cias por sexo y género en el aprendizaje mediante simula-
ción clínica. El análisis se centró específicamente en inter-
venciones educativas diseñadas para reducir las brechas 
de desempeño y autopercepción en el contexto de los 
profesionales de urgencias y emergencias. Se incluyeron 
estudios experimentales, revisiones sistemáticas e informes 
de programas formativos, publicados en inglés y español. 
Se excluyeron los estudios no relacionados con educación 
o simulación, los trabajos sin análisis de diferencias por 
sexo/género, los artículos de opinión y las publicaciones 
con información insuficiente para su análisis. La búsqueda 
bibliográfica se realizó en las bases de datos PubMed/
MEDLINE y Scopus, abarcando el periodo comprendido 
entre enero de 2010 y diciembre de 2025. La estrategia 

combinó los términos MeSH y palabras clave: clinical simu-
lation, simulation training, medical education, gender diffe-
rences, sex differences, gender bias, self-perception y 
emergency medicine.

Los resultados de la búsqueda fueron inicialmente 
evaluados mediante cribado de títulos y resúmenes para 
identificar estudios potencialmente relevantes. Posterior-
mente se realizó una revisión completa del texto de los ar-
tículos elegidos para confirmar su inclusión.

La selección final incluyó estudios que aportaban evi-
dencia sobre estrategias educativas capaces de reducir di-
ferencias de desempeño o autopercepción entre los dife-
rentes géneros.

Evaluación de la calidad metodológica
Dado el carácter narrativo de la revisión y la heteroge-

neidad de los diseños incluidos, no se realizó una evalua-
ción formal mediante herramientas cuantitativas de riesgo 
de sesgo. No obstante, se consideraron aspectos de cali-
dad metodológica tales como diseño del estudio, tamaño 
muestral, tipo de intervención educativa y consistencia de 
los resultados, con el fin de contextualizar críticamente la 
evidencia disponible. Dado que la revisión incluyó estudios 
experimentales, ob servacionales y descriptivos, adapta mos 
la escala MERSQI (Medical Education Research Study Qua-
lity Instrument), para evaluar el rigor en investigación edu-
cativa.

Resultados
En PubMed se identificaron 6 artículos, seleccionándo-

se 2 que verificaban los criterios de inclusión. En Scopus 
se obtuvieron 10 artículos y fueron seleccionados 6 (Figura 
1 y Tabla 1).

La mayoría de los maniquíes de alta fidelidad no refle-
jaban la diversidad de género ni étnica de la población 
real; ya que la falta de representación en los escenarios si-
mulados (maniquíes predominantemente masculinos y cau-
cásicos) refuerza un 'estándar universal' que invisibiliza las 
necesidades de pacientes diversos y omite el entrenamien-
to en competencias culturales críticas.

La evidencia identificada muestra que existen diferen-
cias por sexo en desempeño, autopercepción y confianza 
en entornos de simulación clínica. Las estrategias que han 
demostrado efectividad para reducir dichas brechas se 
destacan en la Tabla 2.

La calidad metodológica de la evidencia disponible es 
heterogénea. Mientras que estudios como los de Solnick 
et al. y Berg et al. aportan una base sólida mediante dise
ños aleatorizados y multicéntricos, una parte significativa 
de la literatura aún se apoya en medidas de autopercep
ción y muestras pequeñas (Tabla 3).

Discusión
Las diferencias observadas entre hombres y mujeres 

en los entornos de simulación clínica no deben interpre-
tarse como carencias individuales, sino como el reflejo de 
factores socioculturales, sesgos recibidos de la enseñanza 
y diferencias en la forma en que se construye la confian-
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za. La literatura coincide en que los procesos de socializa-
ción, el acceso desigual a oportunidades de práctica y la 
retroalimentación docente, no siempre equitativa, influyen 
en el modo en que los estudiantes se enfrentan al apren-
dizaje. Por ello, comprender la brecha de género en la si-
mulación clínica implica mirar más allá del rendimiento 
puntual y reconocer las estructuras que la sustentan.

Los modelos educativos basados en el dominio, la 
práctica deliberada y la simulación de alta fidelidad se pre-
sentan como estrategias prometedoras para reducir esas 
diferencias. Su valor reside en ofrecer a cada participante 
el tiempo, la repetición y la retroalimentación necesarios 
para alcanzar el nivel de competencia requerido, indepen-
dientemente de su punto de partida o de su nivel inicial 
de confianza. Estos enfoques reducen la variabilidad del 
aprendizaje, mejoran la percepción de autoeficacia y con-
tribuyen a crear entornos más igualitarios.

El debriefing no solo debe abordar el error técnico, 
sino también aflorar los sesgos cognitivos. Un profesional 
puede subestimar su desempeño no solo por su género, 

sino por una socialización previa ligada a su origen socioe-
conómico o cultura de procedencia.

No obstante, la evidencia que los respalda, aunque 
alentadora, sigue siendo heterogénea: muchos estudios 
presentan muestras pequeñas, periodos de seguimiento 
breves o resultados basados en medidas subjetivas de 
confianza y no en desenlaces clínicos objetivos. Es necesa-
rio, por tanto, mantener una lectura prudente y crítica de 
estos hallazgos.

Además, la relación entre las mejoras en la autocon-
fianza y los resultados clínicos reales no siempre es directa. 
A menudo, los incrementos en seguridad percibida tras la 
simulación no se traducen de forma inmediata en cambios 
sostenidos en la práctica profesional. Esto no resta valor a 
la simulación, pero sí subraya la necesidad de acompañarla 
de evaluaciones longitudinales que midan su impacto más 
allá del entorno formativo. La investigación futura debería 
centrarse en el seguimiento a medio y largo plazo, incor-
porando medidas estandarizadas y validadas que permitan 
comparar resultados entre contextos y poblaciones.

Figura 1. Prisma 20205.
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Desde una perspectiva pedagógica, la simulación con 
enfoque de género invita a replantear también el papel 
del profesorado. No basta con diseñar escenarios equitati-
vos; es esencial formar a los instructores en la detección 
de sesgos, en el uso de un lenguaje inclusivo y en la provi-
sión de feedback sensible a las diferencias individuales. 
Del mismo modo, los sistemas de evaluación deberían 
contemplar indicadores de equidad, garantizando que las 
herramientas empleadas valoren tanto las destrezas técni-
cas como las habilidades comunicativas, de liderazgo y 
trabajo en equipo.

Otro aspecto poco abordado es la transferencia de 
estas estrategias a contextos con recursos limitados. La si-
mulación de alta fidelidad y los programas extensos de es-
trategias de aprendizaje basado en el dominio (SBML) re-
quieren infraestructura, t iempo docente y apoyo 
institucional, condiciones no siempre disponibles. Por ello, 
la adaptación de modelos híbridos o de baja fidelidad, 
combinados con una práctica deliberada bien estructurada, 

podría representar una alternativa viable y sostenible para 
ampliar el acceso a una formación equitativa.

Otro elemento clave son las instituciones formativas ya 
que éstas tienen la responsabilidad de adoptar un enfoque 
proactivo: incorporar la perspectiva de género en el diseño 
curricular, capacitar al profesorado en prácticas de retroali-
mentación inclusiva, monitorizar indicadores de equidad en 
los resultados de aprendizaje y priorizar la investigación 
aplicada que evalúe el impacto de las intervenciones en la 
trayectoria profesional.

Es imperativo que el análisis de las brechas de género 
en la simulación clínica trascienda el binarismo tradicional 
para adoptar una perspectiva interseccional. Los resultados 
de esta revisión indican que el género no actúa como una 
variable aislada, sino que converge con la raza, la etnia y el 
trasfondo socioeconómico, modulando la experiencia edu-
cativa en el entorno de urgencias. Por ejemplo, la falta de 
representatividad en los maniquíes de alta fidelidad –mayo-
ritariamente masculinos y caucásicos– no solo refuerza un 

Tabla 1. Estudios analizados

Autor/Año País/Contexto 
educativo

Tipo de estudio y 
población

Tipo de simulación 
empleada

Intervención 
educativa evaluada Variables analizadas

Impacto observado 
en diferencias por 

sexo/género
Limitaciones

Wofford et al., 2023 EE.UU. – programas 
de residencia 
en medicina de 
urgencias

Estudio 
observacional 
mediante encuesta 
(59 programas; 348 
maniquíes)

Simulación con 
maniquíes de alta 
fidelidad

Uso de simulación 
para enseñar 
humildad cultural

Representación de 
género y tono de 
piel de maniquíes

Los maniquíes 
no reflejan la 
distribución de 
género ni la 
diversidad étnica 
de la población

Datos 
autoinformados; 
no evalúa impacto 
educativo directo

Mohadeb et al., 
2024

Canadá – 
residentes de 
medicina de 
urgencias

Estudio prospectivo 
pre-post (n=21)

Simulación clínica 
con escenarios y 
debriefing

Currículo 
multimodal sobre 
orientación sexual 
e identidad de 
género

Preparación clínica, 
conocimiento, 
actitudes

Mejora significativa 
en preparación 
clínica y actitudes 
hacia pacientes 
con diversidad de 
género

Muestra pequeña; 
ausencia de grupo 
control

Solnick et al., 2020 EE.UU. Ensayo aleatorizado 
factorial (n=3.215)

Escenarios clínicos 
simulados con 
viñetas

Evaluación del 
efecto del género y 
raza del médico en 
la percepción del 
paciente

Confianza, 
satisfacción y 
recomendación del 
médico

No se observaron 
diferencias 
significativas en las 
valoraciones según 
género o raza

Escenarios 
experimentales 
online; no contexto 
clínico real

McCave et al., 2019 EE.UU. – formación 
interprofesional 
sanitaria

Estudio educativo 
con estudiantes 
de profesiones 
sanitarias (n=494)

Simulación 
con paciente 
estandarizado

Taller 
interprofesional 
sobre atención 
a pacientes 
transgénero

Preparación clínica 
y competencias 
interprofesionales

Mejora en 
preparación 
percibida y 
sensibilización 
frente al estigma

Evaluación basada 
en autopercepción

Beauchamp et al., 
2019

EE.UU. Revisión narrativa Simulación clínica 
y pacientes 
estandarizados

Recomendaciones 
para integrar sexo 
y género en la 
educación médica

Competencias 
cognitivas, 
actitudinales y 
comunicativas

Propone incorporar 
perspectiva de 
sexo y género 
en escenarios de 
simulación

Evidencia empírica 
limitada

Ashurst et al., 2014 EE.UU. – educación 
en medicina de 
urgencias

Documento de 
consenso

Estrategias 
docentes 
incluyendo 
simulación

Integración 
curricular de sexo y 
género

Formación clínica 
y necesidades 
educativas

Identifica brechas 
formativas y 
propone estrategias 
educativas

No incluye 
evaluación empírica

Beauchamp et 
al., 2019 (revisión 
citada)

EE.UU. Revisión 
bibliográfica

Simulación clínica Desarrollo de 
recomendaciones 
para integrar 
medicina basada en 
sexo y género

Conocimiento, 
actitudes, 
habilidades 
comunicativas

La simulación se 
plantea como 
herramienta clave 
para reducir sesgos

Enfoque conceptual

Berg et al., 2015 EE.UU. – 4 
facultades de 
medicina

Estudio 
multicéntrico (577 
estudiantes; 2.882 
encuentros clínicos 
simulados)

Pacientes 
estandarizados

Evaluación de 
empatía clínica en 
simulación

Empatía percibida y 
autopercepción

Las estudiantes 
mujeres obtuvieron 
puntuaciones de 
empatía más altas 
que los hombres

Posible sesgo 
de evaluación 
por pacientes 
estandarizados
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sesgo de género, sino que invisibiliza la diversidad fenotípi-
ca y clínica de la población real, limitando el entrenamiento 
en humildad cultural y competencia clínica inclusiva.

Esta convergencia de identidades influye directamente 
en la autopercepción de eficacia y en la recepción de fee-
dback; un profesional puede enfrentar barreras dobles de 
credibilidad y liderazgo si a su género se le suma la perte-
nencia a una minoría étnica o un estatus migratorio especí-
fico. Por tanto, la simulación clínica no debe limitarse a es-
tandarizar la técnica, sino que debe actuar como un 
laboratorio social donde se identifiquen y mitiguen proacti-
vamente estos sesgos sistémicos, garantizando que las 
SBML y el debriefing sean sensibles a la singularidad de 
cada trayectoria profesional.

Este trabajo presenta varias limitaciones: en primer lu-
gar, existe un potencial sesgo de publicación que favorece 
la difusión de estudios con resultados positivos y dificulta 
conocer el verdadero tamaño del efecto. En segundo lu-
gar, la mayoría de los estudios se centran en resultados a 
corto plazo; por lo que faltan datos sobre la persistencia 
de las mejoras y su traducción en rendimiento en pacien-
tes. Finalmente, la mayor parte de la evidencia procede de 
contextos anglosajones y de países desarrollados, por lo 
que la aplicabilidad en sistemas sanitarios con estructuras 
distintas (por ejemplo, recursos limitados, ratios formador/
alumnado diferente, gran desigualdad social) no está ga-
rantizada.

En cuento a investigaciones futuras, creemos que se 
requieren estudios de mayor rigor metodológico: ensayos 

controlados aleatorizados o cuasi-experimentales, con ta-
maños muestrales adecuados, mediciones pre/post y se-
guimiento longitudinal; definición de resultados primarios 
centrados en la transferencia clínica, autopercepción y 
confianza. También es recomendable desarrollar y validar 
instrumentos de evaluación que sean sensibles a sesgos 
de género y que midan no solo la destreza técnica sino la 
eficacia en comunicación, liderazgo y toma de decisiones 
en equipo (las conocidas habilidades no técnicas).

Aunque la simulación clínica no representa una solu-
ción definitiva, ofrece un entorno privilegiado para diseñar, 
probar y evaluar estrategias educativas que contribuyan a 
cerrar las brechas estructurales en la formación sanitaria. 
Su mayor fortaleza radica en combinar el rigor de la eva-
luación objetiva con la posibilidad de generar aprendizaje 
reflexivo, colaborativo y sensible a las diferencias indivi-
duales. En última instancia, aprovechar este potencial su-
pone avanzar hacia una educación sanitaria más justa, in-
clusiva y coherente con los valores de la práctica clínica 
que aspiramos a construir.

Para que la simulación clínica con perspectiva de gé-
nero sea verdaderamente transformadora, su impacto 
debe evaluarse en el Nivel 4 de Kirkpatrick, es decir, en los 
resultados directos sobre el paciente y el sistema sanitario. 
La evidencia sugiere que reducir las brechas de autoper-
cepción y mejorar el desempeño técnico mediante el 
aprendizaje basado en dominio (SBML) no es solo un fin 
educativo, sino una medida de seguridad clínica. Al miti-
gar los sesgos implícitos del profesional durante el entre-
namiento, se promueve una detección más precoz de pa-
tologías con presentación clínica diferenciada, optimizando 
los tiempos de respuesta en urgencias. Asimismo, el forta-
lecimiento de las habilidades comunicativas y el liderazgo 
inclusivo en entornos simulados tiene el potencial de dis-
minuir la incidencia de eventos adversos y mejorar la expe-
riencia percibida por el paciente, consolidando una aten-
ción más equitativa y eficiente.

Conclusiones
Los modelos educativos centrados en el dominio, la 

práctica deliberada y la simulación de alta fidelidad han 
demostrado ser especialmente eficaces para igualar los re-
sultados de desempeño y autoconfianza entre hombres y 
mujeres. De igual modo, las estrategias híbridas y los pro-
gramas de comunicación y negociación contribuyen a for-
talecer la participación, el liderazgo y la percepción de 
competencia de las mujeres. La integración sistemática de 

Tabla 2. Estrategias que han demostrado efectividad para reducir 
sesgos de género
Aprendizaje basado 
en dominio (SBML)

Ritter et al., Surgical 
Endoscopy, 20185

Elimina diferencias de 
desempeño técnico; iguala 
tasas de aprobación.

Simulación 
laparoscópica 
intensiva

Zhang et al., J Eval Clin 
Pract, 20256

Mejora autoconfianza y 
desempeño de mujeres, 
igualando resultados.

Simulación de alta 
fidelidad y repetida

Yu et al., PLoS ONE, 
2021; Koçkaya et al., 
BMC Med Educ, 20247-9

Reduce ansiedad y 
homogeneiza la preparación 
clínica.

Simulación híbrida Tam et al., Ann Med, 
2025

Incrementa autoeficacia y 
cooperación entre géneros.

Programas de 
comunicación y 
negociación

Bona et al., BMC Med 
Educ, 202310

Aumenta confianza y liderazgo 
femenino.

Intervenciones 
educativas en 
comunicación clínica

Driscoll et al., BMC Med 
Educ, 202411

Disminuye brechas 
de autopercepción en 
habilidades comunicativas.

Tabla 3. Calidad metodológica de los estudios encontrados
Autor/Año Diseño del estudio Muestra (N) Recolección de datos Calidad de la evidencia
Wofford et al. (2023) Observacional (encuesta) 59 programas Autoinformado Moderada-Baja: no evalúa impacto educativo directo.
Mohadeb et al. (2024) Pre-post (un solo grupo) n = 21 Instrumento evaluativo Moderada: limitada por muestra pequeña y falta de control.
Solnick et al. (2020) Ensayo aleatorizado n = 3.215 Escenarios online Alta: gran potencia estadística, aunque no es entorno real.
McCave et al. (2019) Estudio educativo n = 494 Autopercepción Moderada: basado en medidas subjetivas de preparación.
Beauchamp et al. (2019) Revisión narrativa N/A Revisión lit. Baja (empírica): marco conceptual y de recomendaciones.
Ashurst et al. (2014) Documento consenso N/A Opinión experta Baja (empírica): no incluye evaluación experimental.
Berg et al. (2015) Multicéntrico n = 577 Evaluación clínica Alta: muestra robusta y múltiples centros de estudio.
Bona et al. (2023) Evaluación de curso Post-intervención Desempeño simulado Moderada-Alta: evalúa cambios específicos en confianza y liderazgo.
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la perspectiva de género en el diseño curricular y en los 
procesos de evaluación formativa debería consolidarse 
como una prioridad institucional, no solo para promover la 
equidad, sino también para mejorar la calidad y la excelen-
cia en la educación sanitaria.

Se hace necesaria la realización de investigaciones 
longitudinales que analicen el impacto sostenido de estas 
estrategias en la práctica clínica real y su influencia en el 
desarrollo profesional, la autoconfianza y el liderazgo fe-
menino dentro del ámbito de las Urgencias y Emergencias.
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