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= INTRODUCCION

Con el paso de los afios, la ensefianza de las ciencias médicas y de las profesiones de
la salud ha evolucionado y mejorado gracias a la utilizacion de diversas metodologias y
herramientas tecnolégicas avanzadas, lo que ha permitido ampliar el acceso a la infor-
maciéon y mejorar las oportunidades de formacion para todos. Si bien esto representa
ventajas significativas para el desarrollo de las habilidades de los estudiantes en varios
distintos aspectos de su formacion, el acompafiamiento docente abarca multiples
facetasy ofrece diversas oportunidades para establecer una colaboracién académica
que fomente el desarrollo de habilidades e impulse espacios de crecimiento tanto para
docentes como para estudiantes.

La simulacién clinica es una herramienta cada vez mas utilizada en la formacién y el
entrenamiento en salud, ya que permite fortalecer las habilidades clinicas de los pro-
fesionales en formacion y, a su vez, contribuir a una atencién de mayor calidad para
los pacientes.

Mas alld de sus aspectos técnicos y metodolodgicos, la principal caracteristica de esta
herramienta es su capacidad de enriquecer los espacios de mentoria, tan propios de
la formacion en ciencias de la salud. Por ello, es pertinente abordar este concepto. La
mentoria es una practica cada vez mas consolidada en la formacion en ciencias de
la salud, donde un profesional experimentado y comprometido interactia de manera
prolongada con uno o varios estudiantes “mentorados’, con el objetivo de contribuir
asudesarrollo académicoy profesional. A través de este proceso, los estudiantes reciben
orientacion, capacitacion y estimulo de su mentor, mientras desarrollan nuevas habili-
dades y fortalecen su autonomia en el ejercicio profesional (Gonzalez Gonzalez, 2023).

En sistemas educativos tan complejos como el de las ciencias de la salud, el acompa-
fiamiento directo es un aspecto fundamental durante la etapa de formacién inicial. Sin
embargo, esta metodologia puede y debe fortalecerse con otras herramientas tecno-
l6gicas conforme los estudiantes pasan menos tiempo en las aulas y mas en espacios
virtuales y escenarios clinicos, donde interactlan con pacientes (simulados o reales) y
participan activamente en contextos clinico-practicos (Gonzalez Gonzalez, 2023).

Uno de los aspectos mas importantes en el desarrollo de cualquier plan de estudios
actual en ciencias de la salud es la incorporacion de la simulacion en la ensefianza y el
aprendizaje de las ciencias médicas. En este capitulo se describiran los fundamentos
tedricos que la sustentan.

Capitulo 1. Fundamentos tedricos de la simulacion clinica
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La simulacion clinica utiliza diversas herramientas y tecnologias para recrear escenarios
clinicos con la mayor fidelidad posible a la realidad de la practica clinica habitual. Se
entiende, entonces, que su objetivo principal es brindar a los profesionales de la salud
una experiencia de aprendizaje seguray controlada que les permita a los actores educa-
tivos, en especial a los estudiantes, desarrollar habilidades clinicas, como la capacidad
detoma decisiones basadas en el razonamiento clinicoy el trabajo en equipo. Ademas,
busca incidir en la seguridad de los pacientes y en la calidad de la atenciéon en salud.

A continuacion, se exploraran los fundamentos tedricos de la simulacion clinica, desde
su definicion hasta las teorias que sustentan su uso en la formacién de los profesionales
de la salud.

Definicion de simulacion clinica

La simulacién clinica es una técnica o herramienta educativa que permite recrear si-
tuaciones clinicas (reales o ficticias) mediante diversas estrategias y dispositivos como
maniquies, equipos y tecnologias. Su propésito es facilitar la ensefianza y evaluacion
de habilidades y competencias propias de los clinicos, ofreciendo la oportunidad de
realizar una practica analoga (o digital) que simula condiciones similares a las que se
desarrollarian en la realidad asistencial.

Segln Al-Elq (2010), “[l]Ja simulacién es un término genérico que se refiere a una repre-
sentacion artificial de un proceso del mundo real para lograr objetivos educativos a
través del aprendizaje experiencial” (p. 57).

Actualmente, la simulacion clinica es una de las herramientas mas valiosas en el trabajo
y la investigacion en ciencias de la salud.

Teorias que sustentan la simulacion clinica

Existen diversas teorias que sustentan el trabajo en simulacion clinica. Entre las mas
relevantes se encuentran:

Teoria del aprendizaje experiencial

Esta teoria sostiene que el aprendizaje se construye a partir de la experiencia de un
conjunto de habilidades relacionadas con el desarrollo profesional de los estudiantes.
Implica recorrer un camino continuo de aprendizaje, tanto de contenidos como de ex-
periencias relacionadas con el desempefio profesional, que permite a los estudiantes
evolucionar en su proceso. Se fundamenta en la investigacion educativa desde dos
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aspectos principales: el aprendizaje persey las modalidades de aprendizajey desarrollo
de habilidades afectivas, perceptivas, procesos cognitivos y conductuales presentes a
lo largo de toda la trayectoria profesional (Bresolin, 2022).

De esta forma, la simulacion clinica proporciona una experiencia inmersiva con elemen-
tos cada vez mas realistas, o que permite a los estudiantes adquirir conocimientos y
habilidades de manera efectiva.

Teoria de la transferencia de aprendizaje y habilidades

Esta teoria plantea que las habilidades y conocimientos adquiridos en una situacién
de aprendizaje pueden ser transferidos y aplicados en una variedad de contextos y
situaciones. En el ambito de la educacion y en el entrenamiento clinico, esta teoria es
fundamental, ya que propone que el aprendizaje efectivo no solo implica adquirir co-
nocimientos tedricos, sino también la habilidad para aplicarlos en situaciones practicas
y cotidianas.

Algunos de los autores que contribuyeron a esta teorfa son:

« Edward Thorndike: fue uno de los primeros psicélogos en estudiar la trans-
ferencia de aprendizaje y habilidades. Crefa que el aprendizaje de una habi-
lidad en una tarea especifica podia transferirse a otras tareas similares, pero
no necesariamente a aquellas que fueran muy diferentes. The Measurement
of Educational Products, publicada en 1912, es una de sus principales obras.

« John Dewey: desarrollé la teoria de que el aprendizaje es mas efectivo cuan-
do se aplica a situaciones reales y no solo tedricas. Dewey sostenia que la
transferencia de habilidades dependia de la capacidad del individuo para re-
lacionar el conocimiento con su experiencia y aplicarlo a nuevas situaciones.
Su obra Democracia y educacion es una de las més influyentes en la pedagogia
del siglo XX.

« Robert Gagné: desarrollé la teoria de la transferencia de aprendizaje, basa-
da en la idea de que el aprendizaje de una habilidad es mas efectivo cuando
el individuo ha dominado destrezas previas relevantes. Gagné afirmaba que
la transferencia de habilidades se produce cuando el aprendizaje previo y la
nueva tarea son similares en términos de su estructura cognitiva. En su libro
The Conditions of Learning: Training Applications (1996), Gagné sostiene que
existen distintos tipos o niveles de aprendizaje y que cada uno de ellos requie-
re un tipo diferente de instruccion.

Capitulo 1. Fundamentos tedricos de la simulacion clinica
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« Lev Vygotsky: planteo la teoria de la zona de desarrollo préximo, segln la
cual el aprendizaje es més efectivo cuando se realiza en colaboracion con
personas que tienen méas conocimientos y habilidades que el aprendiz. El con-
sideraba que la transferencia de habilidades dependia de la interaccién social
y de la colaboracion entre los individuos.

« Jean Piaget: Piaget, quien desarroll6 la teorfa del desarrollo cognitivo, soste-
nia que los individuos adquieren habilidades cognitivas a través de diferentes
etapas. En este sentido, la transferencia de habilidades ocurre cuando el indi-
viduo ha alcanzado un nivel de desarrollo cognitivo suficientemente alto para
comprender la relacién entre diferentes tareas y habilidades.

Talvez la mejor manera de fomentar la transferencia de habilidadesy conocimientos es a
través del aprendizaje situadoy el aprendizaje basado en la experiencia. Este enfoque se
centra en la participacion del estudiante en situaciones practicas, donde puede aplicar lo
que ha aprendido en un contexto real o en una simulacién basada en escenarios reales.
Alinvolucrarse en actividades practicas, el estudiante puede desarrollar habilidades y
competencias que le permitiran aplicar lo aprendido en situaciones futuras.

El aprendizaje basado en la experiencia también puede presentar desafios en la transfe-
rencia de habilidades. Uno de ellos es el error humano, ya que tanto estudiantes como
docentes pueden equivocarse en situaciones practicas. Sin embargo, se ha demostra-
do que los errores pueden ser una fuente valiosa de aprendizaje, siempre y cuando se
utilicen para fomentar la reflexion y el analisis critico. Enfrentar los errores y aprender
de ellos permite a los estudiantes desarrollar habilidades blandas que favorecen la
transferencia de conocimientosy habilidades de manera asertiva en situaciones futuras.

Por Ultimo, fomentar la transferencia de habilidadesy conocimientos, ademas de permi-
tira los estudiantes experimentar situaciones practicas, contribuye a una comprensién
mas profunda de las habilidades y conocimientos y fortalece su capacidad para apli-
carlos eficazmente en una amplia variedad de contextos cercanos a la realidad clinica.

Teoria del aprendizaje social

La teoria del aprendizaje social propone que las personas no solo aprenden a través
dela experiencia directa, sino también mediante la observacion y laimitacion del com-
portamiento de los demés. En otras palabras, las personas pueden aprender nuevos
comportamientosy habilidades al observar a otros, incluso sin haber realizado previa-
mente esas mismas acciones.
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Estateoria tieneimportantes implicaciones en el &mbito de la educaciony la formacion
clinica, especialmente en el uso de la simulacion. Desde este enfoque, la simulacion
clinica basada en la teoria del aprendizaje social permite a los estudiantes observar
y aprender del comportamiento de otros en escenarios clinicos tanto simples como
complejos. Al observar cémo otros profesionales ejecutan una tarea, los estudiantes
aprenden nuevas habilidadesy estrategias, lo que usualmente fortalece su desempefio
en situaciones futuras.

Algunos de los principales referentes de esta teoria son:

« Albert Bandura: es considerado el principal referente de la teoria del apren-
dizaje social. Bandura sostiene que el aprendizaje ocurre a través de la ob-
servacion, la imitacion y la modelacién de conductas, actitudes y valores de
otros. También enfatiza laimportancia de la retroalimentacién y la recompen-
sa en el proceso de aprendizaje.

« Lev Vygotsky: nuevamente, y a través de la teoria de la zona de desarrollo
proximo, plantea que el aprendizaje es mas efectivo cuando se lleva a cabo en
colaboracién con otras personas que tienen mas conocimientos y habilidades
que el aprendiz. Para Vlygotsky, el conocimiento se construye en colaboracién
con otros.

« Julian Rotter: desarroll6 la teoria del locus de control, segln la cual las per-
sonas tienen diferentes percepciones sobre su capacidad para controlar su
entornoy sus resultados. Para Rotter (1964), el aprendizaje se produce cuando
las personas perciben que tienen control sobre su entorno.

« Burrhus Frederic Skinner: formulo la teoria del condicionamiento operan-
te, que sostiene que el aprendizaje se produce a través de la relacion entre el
comportamientoy las consecuencias. Skinner enfatizé en laimportancia de la
retroalimentacion y la recompensa en el proceso de aprendizaje.

« Robert Sears: desarrollo |a teoria del aprendizaje porimitacién, segln la cual
las personas —en especial los nifios— aprenden a través de la imitacién de los
comportamientos, actitudes y valores de quienes los rodean. Gracias a Sears,
se reconoce la importancia del modelamiento y la observacién en el proceso
de aprendizaje.

Asi las cosas, la simulacion clinica facilita a los estudiantes practicar sus habilidades en
ambientes controladosy seguros, sin riesgo de dafiar a los pacientes reales o simulados.

Capitulo 1. Fundamentos tedricos de la simulacion clinica
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Esto les permite experimentar con diferentes estrategias y recibir retroalimentacion
inmediata de sus instructores y compafieros, lo que, en efecto, ayuda a mejorar sus
competenciasy a fortalecer la confianza en sus habilidades clinicas.

Al permitir a los estudiantes observary aprender del comportamiento de otros en dife-
rentes situaciones clinicasy al brindar un ambiente seguroy controlado para la practica
y laretroalimentacién, la simulacién clinica favorece el mejoramiento de la calidad de la
atencién en salud y aumenta la confianza de los estudiantes en sus propias habilidades.

Como ejemplo de aplicacion, los estudiantes de programas de salud pueden interac-
tuar con simuladores virtuales que imitan escenarios clinicos. Enfrentarse a decisiones
clinicas, les permite aplicar conocimientos previos, construir nuevas conexionesy pro-
fundizar su comprension mediante la experimentacion y la resolucién de problemas.
La zona de desarrollo proximo (ZDP) de Vygotsky puede implementarse a través de la
tutoria y retroalimentacién en linea. Por ejemplo, un estudiante que participa en una
simulacion de diagnéstico de radiologia puede recibir orientacién personalizada de un
instructor sobre como mejorar su enfoque diagnéstico dentro de la ZDP.

Enun escenario de simulacion clinica en linea, el estudiante puede enfrentarse a un caso
de trauma osteomuscular. Inicialmente, recibe instrucciones generales, pero conforme
avanzaen la simulaciony toma decisiones, la plataforma le proporciona retroalimenta-
cién entiempo real. Esto le permite ajustar su razonamiento, probar diferentes enfoques
y construir gradualmente su conocimiento.

Breve recuento historico de la simulacion clinica

La simulacion clinica ha tenido un dilatado y variado desarrollo histérico que se remon-
ta a varios siglos atras. Los antiguos egipcios y griegos practicaban el uso de modelos
de ceray arcilla para estudiar y comprender la anatomia humana. En la etapa egipcia,
que se conoce como de preformacion de la anatomia —por anteceder al conocimiento
tedrico de las estructurasy funciones del cuerpo—, estos conocimientos eran limitados
y se adquirian tanto en la practica médica como en ceremonias religiosas (Paneque
Ramosy Puig, 2007).

Los egipcios fueron reconocidos en la antigliedad por su habilidad para crear modelos
anatémicos de ceray arcilla. Estos modelos eran una forma de representar la anatomia
humanay se utilizaban con fines educativos y religiosos (Paneque Ramosy Puig, 2007).

Los modelos anatémicos de cera eran creados a partir de moldes hechos de yeso o
barro, sobre los cuales se aplicaba cera de abeja o de palma. Los detalles se tallaban en
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la cera con herramientas especiales y se pintaban para afiadir realismo. Estos disefios se
utilizaban para ensefiar anatomiay para ilustrar los procedimientos médicos (Paneque
Ramosy Puig, 2007).

Asimismo, los modelos anatémicos de arcilla eran comunes entre los egipcios. Eran
creados con arcilla suave, que se moldeaba en formas humanas y se dejaba secar al
sol. Después se afiadian los detalles y se pintaban para otorgarles mayor realismo. Los
modelos se utilizaban con frecuencia en ceremonias religiosas, donde representaban
a los dioses y servian como objetos de veneracion.

En ambos casos, los modelos anatémicos constituian una herramienta importante para
simular y representar el cuerpo humano. Los antiguos egipcios crefan que el cuerpo
humano era un reflejo de la divinidad y, por lo tanto, su representacion precisa era un
aspecto clave de su culturay religién (Paneque Ramos y Puig, 2007).

En la etapa de formacidn propiamente dicha, que comienza en la Grecia antigua con el
estudio de las estructuras macroscopicas y de determinados organismos y seres vivos
—principalmente por la diseccién de animales—, la medicina se desarrollé ampliamente
a lo largo de varios siglos. Su evolucion estuvo influenciada por filésofos, médicos y pre-
cientificos notables como Hipocrates, Galeno y Aristoteles (Paneque Ramos y Puig, 2007).

La ensefianza de la medicina en la antigua Grecia no era muy diferente de la ensefianza
simulada moderna. Si analizamos algunos de sus métodos pedagogicos, podemos encon-
trar varias similitudes, como las que se mencionan a continuacién (Lain Entralgo, 1998):

« Observacion clinica: los antiguos griegos se basaban en la observacion cli-
nica para aprender sobre el cuerpo humano y sus diferentes condiciones y
enfermedades. Los médicos realizaban exdmenes clinicos cuidadosos de los
pacientesy documentaban sus sintomasy signos para ayudar a identificar en-
fermedades y desarrollar tratamientos. Este procedimiento guarda similitud
con el ejercicio semioldgico y la preparacion para la simulacién actuales.

« Discusiony debate: los médicos griegos participaban en discusiones y deba-
tes con sus colegas para analizar diagnésticos, tratamientos y teorias médicas,
lo que fomentaba el pensamiento critico y la reflexion. Este método no es muy
diferente al actual debriefing utilizado en la simulacion clinica.

« Aprendizaje a través de la practica: los estudiantes de medicina griegos
aprendian a través de la préactica, trabajando junto a los médicos experimen-
tados y observando cémo se realizaban los diagndsticos y tratamientos. Hoy
en dia, como ya lo mencionamos, este enfoque es conocido como teoria del
aprendizaje social.

Capitulo 1. Fundamentos tedricos de la simulacion clinica
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« Lecturasy estudios tedricos: la ensefianza de la medicina en la antigua Gre-
cia también incluia lecturas y estudios tedricos. Los estudiantes de medicina
se formaban a partir de la tradicion oral, pero también estudiaban textos escri-
tos por médicos reconocidos de la época, como Hipocrates y Galeno.

« Experiencias practicas en el campo: los médicos griegos también realiza-
ban observacionesy experimentos con animales para estudiar la anatomiay la
fisiologia del cuerpo humano. Esto les permiti6 desarrollar una comprensién
mas profunda de su estructura y funciones. La repeticién de procedimientos
y el uso de modelos vivos constituyen un claro antecedente de la educacion
médicay la simulacion.

La posibilidad de poner en practica habilidades y procedimientos médicos en un am-
biente seguro y controlado ha revolucionado la forma en que los médicos y los estu-
diantes de medicina se preparan para la atencion al paciente. No obstante, esta técnica
no es nueva, ya que tiene sus raices en la antigua practica de la diseccion de cadaveres
humanos.

Se sabe que la diseccién de cadaveres humanos se practicaba en la antigua Grecia y
en Egipto, pero fue en Alejandria donde la diseccion se convirtio en una herramienta
importante para la ensefianza de la anatomia. El anatomista griego Herdfilo de Calce-
doniay su estudiante, el anatomista romano Erasistrato, fueron los primeros en llevar a
cabo disecciones en cadaveres humanos en el siglo Il a. C., en el Museo de Alejandria.
Estas disecciones permitieron a los anatomistas hacer descubrimientos importantes
sobre la estructuray funcién del cuerpo humano y sentaron las bases para la creacion
de la anatomia como ciencia independiente (Lain Entralgo, 1998).

La practica de la diseccion se extendio a lo largo del Imperio romano, pero en la Edad
Media fue prohibida debido a las creencias religiosas de la época. No fue hasta el Re-
nacimiento cuando la diseccién de cadaveres humanos volvié a ser aceptada como
una herramienta importante para la ensefianza de la anatomia. El anatomista italiano
Andreas Vesalio fue uno de los primeros en realizar disecciones publicas de cadaveres
humanos en la Universidad de Padua. Su obra De Humani Corporis Fabrica se convirtid
en un hito en la historia de las ciencias médicas, en particular de la anatomia (Lain
Entralgo, 1998).

Los primeros intentos de simulacion médica de mayor fidelidad se remontan al siglo
XVIII, cuando se utilizaban maniquies de madera para practicar técnicas quirurgicas, ya
que proporcionaban una alternativa mas segura y controlada que el uso de pacientes
reales. Estos maniquies, diseflados con un tamafioy forma similares al cuerpo humano,
permitian a los estudiantes de medicina practicar procedimientos quirdrgicos como la
diseccion, laamputacion y la extraccion de cuerpos extrafios.

Fundamentos historicos y didacticos para la innovacion en la simulacién clinica en
ciencias de la salud: una experiencia en la educacion a distancia



Los maniquies de madera también se usaron para demostraciones publicas de ana-
tomiay para ensefiar a los estudiantes de medicina la estructura y funcién del cuerpo
humano. Algunos eran bastante detallados, con venasy arterias hechas de hilo o cordén,
y se podian desmontar para mostrar los 6rganos internos. El uso de estas ayudas se
vincula directamente con el entrenamiento de habilidades procedimentales (Carrasco
etal, 2022).

Uno de los autores mas destacados de maniquies de madera fue el médico francés
Claude-Nicolas Le Cat. En el siglo XVIII, Le Cat cre6 un maniqui de madera con detalles
anatomicos precisos para ensefiar técnicas quirlrgicas a sus estudiantes de medicina.
Ademas, public varios tratados sobre cirugia, entre ellos Traité des hernies, que se
centré en la reparacion de hernias (Le Cat, 1500).

Otro referente en la fabricacién de maniquies de madera fue el médico aleman Johann
Andreas Eisenbarth, quien disefié modelos detallados para la ensefianza de la anatomia
y lacirugia. Sus maniquiesincluian venasy arterias hechas de hiloy eran desmontables
para exhibir los 6rganos internos (Kopp, 1900).

Asimismo, el médico y anatomista britanico William Cheselden contribuyé al desarro-
llo de maniquies de madera en el siglo XVIIl. Cheselden disefié un maniqui de madera
desmontable que permitia a los estudiantes de medicina practicar procedimientos
quirtrgicos de manera repetida (Ballesteros Sampol, 2007).

El médico y cirujano escocés John Hunter también contribuyé al desarrollo de mani-
quies de maderaen el siglo XVIII. Hunter los utilizé para ensefiar a sus estudiantes como
realizar disecciones anatomicasy mejorar la comprension de la estructuray funcion del
cuerpo humano (Lain Entralgo, 1963).

En conjunto, estos autores y sus maniquies de madera representaron un avance signi-
ficativo en la ensefianza de la medicina y la cirugia y, a su modo, fueron pioneros de la
simulacion clinica. Sus disefios y tratados sobre anatomia y cirugia sentaron las bases
para el desarrollo de tecnologias de simulacién mas avanzadas en la actualidad, como
los maniquies de simulacién clinica modernos.

Aunqgue los maniquies de madera ofrecian una alternativa mas segura para la practica
quirlrgica, su utilidad era limitada, pues no proporcionaban una experiencia realista de
la sensacion de los tejidos humanos niimitaban la complejidad de los procedimientos
quirurgicos. Asimismo, no reflejaban las variaciones anatémicas individuales que pueden

influir en la practica clinica.

Capitulo 1. Fundamentos tedricos de la simulacion clinica

17



18

A pesar de estas limitaciones, los maniquies de madera marcaron un avance impor-
tante en la ensefianza de la medicinay la cirugia. Su uso permitio a los estudiantes de
medicina practicar sin poner en riesgo la vida de los pacientes y contribuyo a una mejor
comprension de la anatomia humana.

Alo largo del tiempo, la simulacién clinica ha evolucionado, influenciada por los avances
en la tecnologia y la educacion médica. A principios del siglo XX, maniquies mas mo-
dernos de entrenamiento comenzaron a ser utilizados en la formacion de enfermeras,
médicosy cirujanos. Estos modelos eran relativamente simplesy se limitaban a simular
las funciones respiratorias y cardiacas (Lain Entralgo, 1963).

Coneltiempo, el desarrollo tecnoldgicoy la mayor comprension de la fisiologia humana
impulsaron el avance de la simulacion clinica hacia el uso de maniquies mas sofisticados,
capaces de reproducir una amplia gama de funciones corporales y permitir la practica
de procedimientos médicos mas complejos. En la década de 1960 surgieron los prime-
ros simuladores de pacientes humanos, que ofrecian retroalimentacion en tiempo real
sobre la eficacia de los tratamientos y procedimientos.

En esos mismos afios también se comenzaron a utilizar maniquies de pléstico y otros
materiales para la ensefianza de técnicas de resucitacion cardiopulmonar (RCP). Estos
modelos eran basicos y carecian de tecnologia avanzada para simular la respuesta
fisiolégica de un paciente real (Carrasco et al., 2022).

En la década de 1980, se desarrollaron los primeros maniquies de alta fidelidad para
la simulacion clinica. Fabricados con goma 'y dotados de tecnologia avanzada, podian
simular la respiracion, el ritmo cardiaco, la presién arterial, la temperatura corporal y
otros indicadores fisioldgicos de un paciente real (Carrasco et al., 2022).

En la década de 1990, la simulacion clinica de alta fidelidad comenzé a utilizarse de
manera mas amplia en la formacién de profesionales de la salud. En los Ultimos afios,
se han desarrollado maniquies ain mas sofisticados, capaces de simular una amplia
variedad de situaciones clinicas complejas, como cirugias, partos, emergencias médi-
cas, entre otras.

La simulacién clinica de alta fidelidad ha evolucionado rapidamente hasta incluir es-
cenarios clinicos completos, que cuentan con equipo médico real y la participacion
de personal de enfermeria y otros profesionales de la salud en roles de pacientes o
colaboradores.

En las Ultimas décadas, la simulacién clinica se ha expandido alin mas con la incorpo-
racion de tecnologias como la realidad virtual y aumentada, lo que ha permitido crear
simulaciones mas realistas y detalladas. Actualmente, es posible vivir experiencias
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inmersivas de alta fidelidad mediadas por realidad virtual. En los siguientes capitulos,
nos referiremos a estas experiencias, enlazandolas con nuestra propia vivencia.

Ademas, la simulacion clinica ha trascendido la formacion médica propiamente dicha
y ahora se emplea en diversos campos relacionados con las ciencias de la salud, como
la formacion de enfermeras, técnicos y tecnélogos médicosy personal de emergencias.

Caracteristicas principales de la simulacion clinica

Las caracteristicas principales de la simulacion clinica incluyen el uso de maniquies de
simulacion y otras herramientas, como software y elementos de realidad aumentaday
virtual, la recreacion de escenarios clinicos realistas, la retroalimentacion inmediatay la
oportunidad de practicar habilidades clinicas en un ambiente libre de riesgos (Bresolin,
2022). Ademas, como ya se ha mencionado, la simulacién clinica permite el desarrollo
de habilidades no técnicas, como la toma de decisiones, la comunicaciény el trabajo en
equipo, competencias fundamentales para mejorar la calidad de la atencién en salud y la
seguridad de los pacientes. A continuacion, se describen sus principales caracteristicas:

« Realismo: la simulacién clinica busca reproducir de manera fiel situaciones
clinicas reales. Para ello, se utilizan maniquies de alta tecnologia, materiales
sintéticos y otros recursos que permiten recrear diferentes situaciones clini-
cas, como cirugias, partos, emergencias médicas, entre otras.

« Control: una de las ventajas de la simulacion clinica es que permite controlar
los factores que intervienen en una situacién clinica, como el ritmo cardiaco,
la presién arterial o la respiracion del paciente. Esto brinda al instructor la po-
sibilidad de adaptar la situacién al nivel de habilidad y conocimientos relati-
vos y esperados de los estudiantes o profesionales de la salud que participan
en la simulacion.

« Feedback: otra de las caracteristicas importantes de la simulacién clinica es la
retroalimentacion (feedback) inmediata, que permite a los estudiantes iden-
tificar sus fortalezas y debilidades y trabajar para mejorarlas. Dentro de la re-
troalimentacion existe el debriefing, al cual nos referiremos con mayor detalle
mas adelante.

« Seguridad: una de las principales ventajas de la simulacion clinica es que
permite practicar situaciones complejas sin poner en riesgo la salud de los pa-
cientes. Esto es especialmente importante en situaciones criticas o emergen-
cias médicas, donde el tiempo'y la precision son esenciales para salvaguardar
la vida de los pacientes.
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Simulacion clinica de alta fidelidad

Esuna técnica de ensefianzay entrenamiento que busca reproducir, de la manera mas
realista posible, situaciones clinicas complejas mediante el uso de recursos de alta
tecnologia que simulan con gran precision las respuestas fisiologicas y clinicas de un
paciente real.

Estos recursos estan disefiados para responder de forma integral y realista a los trata-
mientosy procedimientos aplicados en salud, y ofrecen a los estudiantes y profesionales
la oportunidad de practicar diferentes procedimientos y técnicas de intervencién sin
poner en riesgo la seguridad ni la salud de pacientes reales (Amaya Afanador, 2012).

La simulacion clinica de alta fidelidad suele ser utilizada para recrear situaciones clinicas
criticas, como emergencias médicas, cirugias complejas, partos, procedimientos de
obtencién de imagenes, entre otras. Los maniquies y demas recursos fisicos y digitales
utilizados en esta técnica incorporan diferentes tecnologias que permiten simular la
respiracion, el ritmo cardiaco, la presion arterial, la temperatura corporal y otros indica-
dores fisiologicos. Ademas, el componente emocional de los escenarios de simulacion
clinica desempefia un papel importante en el aprendizaje significativo del estudiante,
por lo que es clave optimizar esta experiencia (Amaya Afanador, 2012).

En la simulacion clinica de alta fidelidad se recrean escenarios clinicos completos de
la manera mas realista posible, con equipo médico y la participacion de personal de
enfermeriay otros profesionales de la salud que actiian como pacientes o colaboradores
en la simulacién.

El paso a paso de una simulacion

Los pasos de una simulacion clinica varian seglin su tipo y los objetivos planteados; no
obstante, es posible identificar algunas etapas comunes:

1. Identificacion de los objetivos de la simulacién: antes de iniciar la simu-
lacion clinica, es fundamental identificar sus objetivos, establecer los conoci-
mientos y habilidades que se espera que los participantes adquieran y definir
los resultados a medir.

2. Seleccion del tipo de simulacion: hay que seleccionar cuidadosamente el
tipo de simulacién que se va a realizar, que puede ir desde una simple demos-
tracion hasta una simulacién completa en un entorno clinico recreado.
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3. Preparacion de los participantes: antes de la simulacién, los participan-
tes deben estar preparados y recibir informacion clara sobre el escenario, los
objetivos planteados vy las expectativas de todos los participantes. Ademas,
siempre se debe incluir una introduccién a las herramientas o equipos que se
utilizaran.

4. Ejecucion de la simulacion: en esta etapa, los participantes se enfrentan a
un escenario que reproduce una situacion clinica real. Deben aplicar los cono-
cimientosy habilidades que han adquirido previamente y desarrollar el ejerci-
cio en un ambiente controlado.

5. Evaluacion de los resultados: una vez finalizada la simulacion, se deben
evaluar los resultados para determinar si se alcanzaron los objetivos estable-
cidos. Esto puede incluir la revisién del desempefio de los participantes y el
analisis de la retroalimentacion proporcionada tanto por ellos como por los
evaluadores.

6. Retroalimentacion y debriefing: después de la simulacion, es importante
proporcionar retroalimentacion a los participantes para identificar fortalezas
y areas de mejora, asi como brindar recomendaciones para mejorar la actua-
cion en futuras simulaciones. El debriefing puede incluir la revision de los obje-
tivos y la discusion sobre coémo los participantes pueden aplicar lo aprendido
en la practica clinica.

Seguir estos pasos favorece el aprendizaje basado en la experiencia y contribuye a
mejorar de manera continua la actuacion clinica de los participantes.

Importancia del debriefing en la simulacion clinica

Si bien la simulacién clinica es una técnica educativa efectiva para mejorar la compe-
tencia clinica de los estudiantes y profesionales de la salud, y todas sus etapas aportan
al aprendizaje, el debriefing es un componente esencial que ayuda a los participantes
a reflexionar sobre sus experiencias y a aprender de ellas.

El debriefing es un proceso de reflexion estructurado que sigue a la simulacién clinica.
Su objetivo es fomentar la discusion criticay la reflexién sobre las decisiones y acciones
tomadas durante la simulacion. Esto permite a los participantes identificar los aspectos
positivos y negativos de su desempefio y aprender de ellos para mejorar su practica
clinica (Maestre y Rudolph, 2015).
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Uno de los referentes tedricos mas importantes del debriefing es David Kolb, quien en su
teoria del aprendizaje experiencial destaca laimportancia de la reflexién critica sobre la
experiencia como una parte fundamental del aprendizaje (Mortera Gutiérrez et al., 2010).

Otro autor relevante en el desarrollo del debriefing en simulacion clinica es Walter Eppich,
quien hainvestigadoy desarrollado una gran cantidad de métodos y técnicas para llevar
a cabo un debriefing efectivo (Eppich, 2011). Eppich es coautor del libro Debriefing for
Clinical Reasoning: A Systematic Approach, ampliamente utilizado en la ensefianza de
la simulacion clinica y un moderno referente “de culto” en el campo.

Adicionalmente, varios autores han realizado importantes contribuciones a la teoria del
debriefing. Entre ellos se destacan Rudolph y Simon, creadores del modelo PEARLS para
guiar el proceso de debriefing; Dieckmanny Rall, que propusieron el modelo Diamond
para estructurarlo, y Cheng et al., quienes disefiaron el modelo Advocacy-Inquiry para
fomentar la comunicacién efectivay la reflexion critica.

En la simulacion clinica, el debriefing se lleva a cabo inmediatamente después de la
sesion de simulacion. El facilitador lidera la discusion y utiliza técnicas de comunicacion
efectiva para ayudar a los participantes a reflexionar sobre su experiencia.

Si bien la estructura del debriefing puede variar segiin el modelo utilizado, general-
mente se compone de tres fases: revision de la experiencia, anélisis y reflexion critica'y
planificacion para la accién futura (Eppich, 2011):

1. Revision de la experiencia: implica la descripcidn detallada de lo que su-
cedié durante la simulacion clinica. El facilitador del debriefing anima a los
participantes a compartir sus experiencias y a describir las acciones que im-
plementaron durante el ejercicio.

2. Analisis y reflexion critica: consiste en revisar de manera precisa las decisio-
nesy acciones adoptadas durante la simulacion. El facilitador gufa a los par-
ticipantes en el analisis de sus acciones y decisiones y los invita a reflexionar
sobre lo que habrian hecho de manera diferente en retrospectiva.

3. Planificacion para la accién futura: se centra en desarrollar estrategias para
mejorar el desempefio clinico. El facilitador incentiva a los participantes a de-
finir metas de aprendizaje y a planificar la aplicacion de los conocimientos ad-
quiridos en la simulacién dentro de su practica clinica real.

Aunque la estructura del debriefing puede adaptarse a distintos contextos, su objetivo
central es fomentar la discusion critica y la reflexion sobre las decisiones y acciones
tomadas durante la simulacién clinica, con el fin de mejorar la practica clinica en el
futuro (Eppich, 2011).
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Simulacion por realidad virtual

La simulacion educativa por realidad virtual es una tecnologia que esté revolucionando
la educacién en diversos campos, como la medicina, la ingenieria, la arquitectura, la
psicologia, entre otros. En la actualidad, esta tecnologia ha avanzado significativamente
y se estan desarrollando soluciones cada vez mas sofisticadas y cercanas a la realidad
(Ruiz-Parra, 2010).

Algunos referentes en el desarrollo de soluciones de realidad virtual en educacién son:

« Teoria de la carga cognitiva: se centra en la cantidad de informacion que el
cerebro puede procesar en un momento dado. En el contexto de la educacién
en arquitectura, los entornos virtuales pueden utilizarse para reducir la carga
cognitiva de los estudiantes al ofrecer informacién visual y auditiva que les
facilita la comprension de los conceptos.

« Teoria de la presencia: se refiere a la sensacion de “estar alli” que experi-
menta una persona en un entorno virtual. En la educacion en arquitectura, los
entornos virtuales pueden utilizarse para proporcionar a los estudiantes una
sensacién de presencia en los espacios que estan disefiando o estudiando.

« Teoria de la motivacion y el aprendizaje: se centra en cémo la motivacion
influye en el aprendizaje. En la educacion en arquitectura, los entornos virtua-
les se utilizan para motivar a los estudiantes, dado que proporcionan expe-
riencias inmersivas y atractivas que les permiten explorar y experimentar con
conceptos de disefio de manera creativa.

En laingenieria, por ejemplo, la realidad virtual se esté utilizando para simular situacio-
nes de trabajo en altura, espacios confinados y otros escenarios de riesgo. A través de
entornos virtuales, los trabajadores practican procedimientos de seguridad antes de
enfrentarse a situaciones reales, lo que permite reducir el riesgo de accidentes laborales
y mejorar la eficiencia de los procesos (Ojanguren Alvarez, 2016).

En arquitectura, una de las areas de mayor desarrollo en simulacién educativa por
realidad virtual, se han logrado importantes mejoras en la calidad de los dispositivos
de visualizacion y el aumento de la potencia de procesamiento de los ordenadores.

Entre los principales avances en el drea destacan:
1. Mayorrealismoy detalle en la representacién de los objetosy entornos virtuales.

2. Mejoras en la interactividad y la capacidad de simulacién de escenarios
complejos.
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3. Mayor facilidad para creary personalizar entornos virtuales y herramientas de
disefio.

4. |Integracion con otras tecnologias, como la inteligencia artificial, la realidad
aumentaday la impresién 3D.

Algunos de los referentes en este campo son empresas como Oculus VR, HTC Vive y
Google, que han desarrollado dispositivos de realidad virtual para el mercado masivo,
asi como compafiias especializadas en la creacion de soluciones de software especificas
para arquitectura y disefio, como InContext Solutions, IrisVR y Arch Virtual.

Ademas, universidades y centros de investigacion también estan trabajando en el de-
sarrollo de soluciones de realidad virtual aplicadas a la educacion en arquitectura.
Ejemplos de ello son el proyecto Virtual Design Studio de la Universidad de Stanford y
el VR Architect de la Universidad de California en Berkeley.

En psicologia, la realidad virtual se esté utilizando para la simulacion de situaciones cli-
nicas, lo que permite a los estudiantesy profesionales practicar habilidades terapéuticas
en un entorno controlado y seguro. Asimismo, se utiliza en investigacion y tratamiento
de trastornos de ansiedad, fobias y estrés postraumatico (Warschauer, 2011).

Varios autores han contribuido significativamente a introducir la realidad virtual en la
educacion. Sus investigaciones y publicaciones han permitido avanzar en el conoci-
mientoy la comprension de cémo la realidad virtual puede ser aplicada para mejorar la
educaciény el aprendizaje. Algunos de los autores mas destacados en este campo son:

« Jeremy Bailenson: es el fundador del Laboratorio de Realidad Virtual de la
Universidad de Stanford y ha publicado varios articulos y libros sobre la apli-
cacién de la realidad virtual en la educacion. Su libro més reciente, Experience
on Demand: What Virtual Reality Is, How It Works, and What It Can Do, explora el
impacto de esta tecnologia en la ensefianza y otros ambitos.

« Chris Dede: es profesor de Tecnologia de Aprendizaje en la Escuela de Educa-
cion de Harvard y ha investigado el uso de la realidad virtual y aumentada en
la educacién. En su libro Immersive Interfaces for Engagement and Learning,
analiza como la realidad virtual puede mejorar el aprendizaje y la motivacion
de los estudiantes.

« Michael Thomas: es profesor de Linglistica Aplicada en la Universidad de
Granaday hainvestigado el uso de la realidad virtual en la ensefianza de idio-
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mas. En su libro Task-Based Language Learning and Teaching with Technolo-
gy, describe cémo esta tecnologia puede enriquecer la practica de una lengua
extranjera.

« Mel Slater: es investigador en el campo de la realidad virtual en la Universi-
dad de Barcelona. Ha publicado numerosos articulos sobre como la realidad
virtual puede mejorar la educacion, incluyendo su libro Virtual Reality for En-
hanced Learning Environments.

« Mark Warschauer: es profesor de Educacion e Informatica en la Universidad
de California (Irvine). Ha escrito varios articulos y capitulos de libros sobre
coémo la realidad virtual puede mejorar la educacion, incluyendo su obra Lear-
ning in the Cloud: How (and Why) to Transform Schools with Digital Media.

En el campo de las ciencias de la salud, la simulacién mediante realidad virtual se ha
convertido en una herramienta fundamental para el entrenamiento de los profesionales
de la salud en formacién. Los simuladores virtuales permiten practicar procedimientos
quirdrgicos complejos sin riesgo para los pacientes, lo que impacta en la emocionali-
dad de los estudiantes y contribuye a mejorar la calidad de su formacién. Ademas, la
realidad virtual se utiliza en la educacién médica para la ensefianza de ciencias béasicas
como anatomia y fisiologia, asi como en el entrenamiento de habilidades de comuni-
caciény trabajo en equipo.

La mejora de la calidad gréfica, la reduccién de los costos y la creciente accesibilidad
a los dispositivos de realidad virtual han convertido esta tecnologia en una herramienta
cada vez mas comun en la educacion y la formacion. Su proyeccion indica que seguira
evolucionandoy mejorando en alta fidelidad a un ritmo acelerado en los proximos afios.

Metaverso, realidad virtual y simulacion

En los Ultimos afos, el uso de la simulacién clinica mediante realidad virtual ha crecido
significativamente. Con el advenimiento del metaverso, han surgido nuevas oportunida-
des para la simulacién clinica, lo que ha planteado desafios para la educacion médica.

Una de las areas con mayor progreso es la simulacion de procedimientos quirlrgicos.
Los avances en la tecnologia de simulacion han permitido la creacién de modelos
mas realistas y detallados, lo que ha mejorado la precision y eficacia de la formacion.
Asimismo, la realidad virtual y el metaverso han permitido la creacién de entornos vir-
tualesinmersivosy colaborativos, donde los profesionales de la salud pueden practicar
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diversos procedimientos en equipo, fortaleciendo asi la coordinacion, la comunicacion
y el didlogo interprofesional.

Otro avance relevante para el campo de la simulacion clinica es la capacidad de per-
sonalizar la formacion a las necesidades individuales de los estudiantes. Los modelos
de simulacion por realidad virtual pueden ser adaptados para representar patologias
especificas, lo que permite a los aprendices practicar en situaciones realistas y mejorar
su habilidad en el diagndstico y tratamiento de enfermedades.

Deigual forma, la simulacién clinica se ha convertido en una herramienta esencial para
laformacién de los profesionales de la salud en el manejo de situaciones de emergencia,
como la reanimacién cardiopulmonar o la gestién de situaciones criticas. La realidad
virtual y el metaverso ofrecen entornos realistas, segurosy controlados para la practica
de estas habilidades, lo que mejora la confianza'y la habilidad de los profesionales en
formacion ante escenarios reales.

Algunos de los autores mas destacados en este campo 'y sus principales aportes son:

« Richard Satava: cirujano y pionero en la aplicacién de la realidad virtual a la
simulacién clinica. Ha publicado numerosos articulos y libros sobre el tema,
incluyendo: Surgical Simulators and Virtual Reality: A Review of Simulation in
Surgical Education and Training y Medical Virtual Reality: Status and Future
Trends. Todos son considerados referentes en el campo de comienzos de siglo.

« Scott P. Shaffer: experto en simulacién clinica por realidad virtual, con di-
versas publicaciones sobre el tema, entre ellas: Virtual Reality Simulations in
Health Care Education: A Systematic Review y Virtual Reality for Healthcare Edu-
cation: An Introduction.

« Rafael J. Grossmann: cirujano y defensor del uso de la tecnologia en la edu-
cacién médica. Ha implementado la realidad virtual en la simulacién de pro-
cedimientos quirurgicos y ha hablado y escrito extensamente sobre el tema.
Algunos de sus titulos incluyen: The Use of Google Glass for Telemedical Pro-
cedures; Augmented Reality, Virtual Reality, and Wearable Technology in Heal-
theare; y Virtual and Augmented Reality in Medical Education and Health Care:
The Rise of the Empathetic Clinician.
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« Elizabeth A. Krupinski: especialista en imagenologia médicay telemedicina,
con investigaciones sobre el uso de la realidad virtual en la educacion médica.
Ha publicado numerosos articulos sobre el tema, incluyendo: The Use of Vir-
tual Reality for Medical Training and Education; Virtual Reality in Medical Ima-
ging: A Review; y The Use of Virtual Reality for Perioperative Surgical Education:
A Systematic Review.

Eltema cobra cada vez més relevancia conforme la tecnologia avanzay los profesionales
de la salud exploran nuevas formas de mejorar la educacion y la atenciéon médica. Se
espera que estas tecnologias sigan evolucionando y mejorando en el futuro, ofreciendo
nuevas oportunidades de interacciény elevando la calidad de la formacion y el cuidado
de la salud.
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= INTRODUCCION

La simulacion clinica se ha consolidado como una herramienta esencial en la formacion
de profesionales de la salud, gracias a su capacidad para ofrecer un entorno seguroy
controlado donde los estudiantes pueden desarrollary perfeccionar sus habilidades sin
poner en riesgo la vida de los pacientes. En el ambito de la salud, la simulacion consiste
en situar a un estudiante en un contexto que imita alguin aspecto de la realidad, con esce-
narios similares a aquellos que debera enfrentar. Por tanto, se convierte en una estrategia
educativa que favorece la adquisicion de habilidades técnicas y competencias necesarias
para el cuidado de la salud (Davila-Cervantes, 2014).

En este capitulo se abordara la importancia de la simulacion clinica como estrate-
gia pedagdgica esencial en la formacién de profesionales de la salud, destacando
su impacto en el desarrollo de competencias, la seguridad del paciente y la calidad
asistencial. Ademas, se revisaran las evidencias cientificas mas recientes que respal-
dan su implementacién, asi como las recomendaciones para su integracién curricular
efectiva. La simulacién clinica no es simplemente una herramienta complementaria,
sino un componente fundamental de la educacién moderna en salud, que responde
a las necesidades actuales del sistema de salud en los territorios y a las exigencias de
una atencion segura y humanizada.

Fundamentos pedagogicos de la simulacion

Autores como Sadith Villca (2018) la definen como un medio de ensefianza-aprendizaje
que promueve el desarrollo de competencias, especialmente la adquisicion de habi-
lidades clinicas, antes del contacto real con el paciente. Esto fomenta su seguridad,
pues facilita la adquisicion de destrezas que disminuyen la posibilidad de errores o
complicaciones durante la atencién en salud.

En esta misma linea, David Gaba (2007), considerado el padre de la simulacion clinica,
la define como “una técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias
reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersién en la naturaleza, que evocan o
reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva”
(Ortiz Martinez, 2022, p. 38).
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Por su parte, Pamela Jeffries (2009, citada en Cowperthwait, 2020) describe la simula-
cion ast:

[Es]una actividad queimita la realidad de un escenario clinicoy que esté disefiada para
demostrar procedimientos, toma de decisiones y el pensamiento critico a través de
estrategias como el juego deroles, y el uso de videos interactivosy maniquies (p. 124).

El uso de la practica simulada como estrategia de ensefianza debe tener una base
pedagbgica solida para complementar las practicas existentes. Por lo tanto, es nece-
sario respaldarla con un marco conceptual que incluya apoyos didacticos y evaluativos
que orienten el proceso pedagégico y fomenten la reflexion durante el aprendizaje en
el ambito de la salud. Por ello, al desarrollar y ejecutar escenarios de simulacion, es
fundamental considerar algunas teorfas de aprendizaje necesarias para el desarrollo
del proceso. Este modelo se centra en competencias cognitivas, del hacer, del trabajo
en equipo y la gestion de recursos, elementos que hacen parte del proceso ensefian-
za-aprendizaje (Felix y Simon, 2022).

Seglin Cepeda Dovala (2004), las competencias incluyen la combinacion de tres tipos de
conocimientos: el conceptual (saber), el metodologico (saber hacer) y el humano (saber
ser). En la misma linea, Villa Leicea y Villa Sdnchez (2007) las definen como la habilidad
que posee el ser humano para saber qué, saber cémo y saber ser persona de manera
efectiva y eficiente, con el fin de resolver las situaciones de la vida. Asi, el aprendizaje
mediante simulacion clinica emplea un enfoque por competencias cuando se desarro-
lla un proceso metodoldgico que explicita los aspectos relativos al “qué” (contenidos,
procesosy resultados) y al “cémo”, permitiendo la validez de una metodologia efectiva.
Caberesaltar que este tipo de practicas simuladas favorece las competencias del saber,
saber sery saber hacer, dado que ayudan a integrar los conocimientos adquiridos, los
procesos cognoscitivos, las destrezas, las habilidades y los procesos socioafectivos en
el marco de las actividades y la resolucion de problemas (Medina Vidafia, 1978).

Desde una perspectiva constructivista, aprenderimplica comprender la realidad a partir
de estructuras cognoscitivas construidas previamente, apropiarse de los contenidos
para desarrollar maneras de comprender, sentiry actuar, asi como disefiar, ejecutary
evaluar proyectos en equipo para alcanzar objetivos compartidos. Este enfoque plantea
un reto importante en cuanto a la evaluacion, ya que debemos recopilar pruebasy ru-
bricas de evaluacién lo suficientemente significativas para comprender en qué medida,
o de qué manera, se ha producido el aprendizaje (Figueroa Coronado et al., 2022).

En este marco, la simulacién como método educativo debe sustentarse en principios
pedagogicos que complementen las practicas existentes, apoyarse en un marco con-
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ceptual sélido para laeducacion en salud y valerse de diversas herramientas didacticas
y evaluativas que faciliten la ensefianza y promuevan la reflexion durante el proceso de
aprendizaje (Acosta Otélora et al., 2020).

El aprendizaje a través de la simulacion clinica en areas de ciencias de la salud se fun-
damenta en modelos educativos relacionados con el estudiante. Uno de ellos es el
ciclo de aprendizaje experiencial propuesto por Kolb (1984), el cual contempla cuatro
etapas: experiencia concreta, observacién y reflexion, conceptualizacion abstracta y
experimentacion activa (véase figura 1).

Figura 1. Ftapas del aprendizaje experiencial de David Kolb

Experiencia
concreta

Experimentacion Observacion y

activa reflexion

Conceptualizacion
abstracta

Fuente: adaptada de Experiential Learning:
Experience as The Source of Learning and Development (Kolb, 1984).

La experiencia concreta se refiere a la vivencia directa como punto de partida para
el aprendizaje, ya que activa los procesos cognitivos y favorece la reflexién. Son los
componentes emocionales y afectivos de esa experiencia los que brindan las bases'y
motivaciones esenciales para aprender.

Posteriormente, el proceso de observacion reflexiva surge a partir del analisis de la expe-
riencia vivida, mediante la revisién de las acciones realizadas y los resultados obtenidos.
Es un ejercicio introspectivo que implica considerar tanto los comportamientos como
las emociones del docente y de los estudiantes, lo cual permite evaluar el desempefio
y orientar futuras intervenciones.

Aestafasele sigue la conceptualizacion abstracta, que permite organizar el pensamiento
reflexivo con base en conocimientos previos. Esta etapa brinda la capacidad de formular
conclusiones con valor general, Utiles para interpretar o explicar nuevas situaciones.
Finalmente, se avanza hacia la experimentacion activa, en la que los estudiantes ponen
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a prueba sus nuevas teorias y conceptos en situaciones practicas. Esta etapa permite
ajustar y mejorar las teorias en funcién de los resultados obtenidos, asi como aplicar
lo aprendido mediante la transferencia del conocimiento a otros contextos (Acosta
Otalora et al., 2020).

Por su parte, Jeffries (2008) desarrollé6 un modelo fundamentado en el curriculo de
enfermeria, el cual establece una metodologia que integra las caracteristicas peda-
gbgicas necesarias para la implementacién y evaluacién de programas de simulacion.
Este modelo se basa en cinco componentes clave: profesores, estudiantes, resultados,
practicas educacionales, caracteristicas del disefio y simulacion (véase figura 2).

Paraimplementar esta metodologia, es esencial que los instructores estén debidamente
capacitados, utilicen un lenguaje cominy desarrollen practicas pedagégicas estanda-
rizadas que aseguren un proceso solidario en la practica simulada. Esto permite que
los estudiantes no enfrenten escenarios de incertidumbre en su aprendizaje, lo cual
redunda en la satisfaccién con el proceso y en un impacto positivo en la calidad de su
formacién profesional (Irribarren Navarro et al., 2017).

El estudiante debe asumir un rol activo, en coherencia con el paradigma educativo
constructivista, al ser el actor principal en la construccién de su propio conocimiento
en contextos cercanos a situaciones reales. Para facilitar este escenario, los docentes
deben proporcionar instrucciones claras y detalladas sobre el tema, el escenario y
otros aspectos de la simulacion, o enviar con anticipacion las guias de aprendizaje que
se utilizaran para la practica simulada. Al mismo tiempo, esta metodologia incluye la
evaluacion, la autoevaluacion y la coevaluacion, lo que permite desarrollar las compe-
tencias genéricas como el pensamiento critico y reflexivo. Los errores del estudiante no
sejuzgan, sino que se consideran una fuente positiva para su aprendizaje (Jeffries, 2005).

El modelo de Jeffries puede utilizarse como guia para investigaciones relacionadas
con el componente de simulacién y para quienes toman decisiones administrativas.
Destaca la necesidad de contar con apoyos, recursos y educadores capacitados para
preparar los equipos, disefiar los escenarios y acondicionar los ambientes de simula-
cion. Asimismo, subraya la necesidad de un instructor que dirija vy facilite el proceso.
Finalmente, el acronimo STEP (Simulation Take Educator Preparation), que se traduce
como ‘preparacién de tareas para el educador de simulacién’, puede ser de gran ayuda
en este proceso. STEP se desglosa en S, para materiales estandarizados; T, para capacitar
al docente; £, para desarrollar los disefios de simulacion; y P, para planificary coordinar
la simulaciony su implementacion (Jeffries, 2008).
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Figura 2. Modelo de simulacion de Jeffries

Resultados

- Aprendizaje
Profesores Estudiantes (conocimiento)
- Programas - Habilidades en el
- Datos - Nivel L
demograficos ejercicio
- Edad - Satisfaccion

Practicas

educacionales Caracteristicas del
- Actividades de disefio y la
aprendizaje simulacién

- Retroalimentacion (intervencion)

- Colaboracion - Objetivos

- Expectativas - Fidelidad

- Tiempos - Complejidad

- Claves

- Debriefing

Fuente: adaptada de A Framework for Designing, Implementing, and Evaluating Simulations
Used as Teaching Strategies in Nursing (Jeffries, 2005).

Es por ello que el aprendizaje a través de la simulacion da la posibilidad de que los
estudiantes experimenten escenarios clinicos reales y complejos, lo que facilita un
aprendizaje mas profundo y efectivo en comparacion con los métodos tradicionales
de ensefianza. Ademas, recrea situaciones reales de atencién al paciente y posibilita
la ejecucion segura de los procesos de intervencion. Cada estudio de caso (paciente
simulado) puede adaptarse en funcion del contexto o las condiciones del paciente, lo
que no solo permite reforzar el entrenamiento de destrezas previamente adquiridas,
sino también enfrentar situaciones clinicas de alta complejidad que los estudiantes
podrian no encontrar frecuentemente durante su formacion. Asimismo, este enfoque
promueve el desarrollo de habilidades transferibles al entorno laboral, como la toma
de decisiones y el andlisis eficaz de la situacién, e incluye el entrenamiento precoz en
habilidades clinicas que el alumno debera dominar en el futuro. Finalmente, la simula-
cion facilita la adaptacion a las necesidades de cada estudiante en funcion de su nivel
de competenciay ritmos de aprendizaje (McLaughlin et al., 2008).

La ensefianzay el entrenamiento mediante simulacién clinica no solo ayudan a familia-
rizar al estudiante con el medioy los equipos, sino que también aumentan su confianzay
le permiten desarrollar habilidades transferibles a su campo de trabajo, como la toma de
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decisiones y el analisis eficaz de la situacion. De este modo, se transforman areas clave
desde lo cognitivo, la autoconfianza y el comportamiento (Aballay Cabrera y Kempfer,
2020), lo que involucra al docente desde un rol transformador.

Ademas de mejorar las habilidades técnicas, la simulacion clinica también fomenta el
desarrollo de habilidades no técnicas cruciales, como el pensamiento critico, la toma
de decisiones bajo presion, la creatividad y el procesamiento de la informacion. Un
estudio de Binstadt et al. (2008) destaca que la simulacion clinica permite a los estu-
diantes practicar y mejorar estas habilidades en un entorno libre de riesgos, lo que es
esencial para su desempefio futuro en situaciones reales. El estudiante aprenderéd a su
propio ritmo, evitando la ejecucién acelerada de procedimientos debido a la presion del
paciente o del entorno. La posibilidad de practicar diferentes procedimientos cuantas
veces se desee implica un menor riesgo para los pacientes (Caron 'y Markusen, 2021).

Por otra parte, la simulacion clinica ofrece la oportunidad al estudiante de entrenarse
en habilidades técnicasy en el manejo emocional de las situaciones, lo que incrementa
su seguridad y reduce la ansiedad al enfrentarse a contextos reales. Esta preparacion
contribuye a disminuir la variabilidad en sus respuestas frente a un supuesto clinicoy
asegura una atencién de calidad al paciente simulado, sin representar riesgos para este
(Alfaro et al., 2022). Este enfoque integral del aprendizaje fortalece la preparacion de los
estudiantes para enfrentar los desafios de la practica clinica.

Lo anterior evidencia que el aprendizaje a través de la simulacion clinica es una herra-
mienta poderosa en la educacién de los profesionales de la salud, y su adaptabilidad a
diversos estilos de aprendizaje es uno de sus principales beneficios. Segin Kolb (1984),
los estudiantes pueden ser clasificados en cuatro tipos de estilos de aprendizaje: con-
vergentes, divergentes, asimiladores y acomodadores. Cada uno de estos estilos tiene
caracteristicas especificas que influyen en como los estudiantes procesan la informacién
y adquieren habilidades.

Estilos de aprendizaje en la simulacion clinica

La simulacion clinica puede ser adaptada para satisfacer estas necesidades diversas,
ya que proporciona experiencias practicas y realistas que facilitan el aprendizaje. En el
caso de los estudiantes convergentes, quienes prefieren el uso practico de ideasy teorias,
esta metodologia ofrece un entorno controlado donde pueden aplicar conocimientos
tedricos en escenarios clinicos simulados. Estos estudiantes suelen prosperar cuando
se les presentan problemas especificos para resolver. Gaba (2007) destaca que la simu-
lacién permite a los estudiantes convergentes experimentar con diferentes soluciones
en un entorno seguro, lo que refuerza su aprendizaje mediante la practicay el método
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deensayoy error. De esta manera, la simulacion no solo facilita la adquisicion de cono-
cimientos practicos, sino que ademas fortalece el pensamiento critico y la capacidad
de resolucién de problemas.

Los estudiantes divergentes, quienes se destacan en situaciones que requieren la gene-
racién deideasy el trabajo en grupo, se benefician de las simulaciones que fomentan el
trabajo colaborativoy la discusion. Jeffries (2005) sefiala que las simulaciones en equipo
son particularmente efectivas para estos estudiantes, ya que les permiten observar
diferentes perspectivas y enfoques ante un mismo problema. Durante las sesiones de
debriefing, los estudiantes divergentes pueden reflexionar sobre sus experienciasy las
de sus compafieros, lo cual enriquece su aprendizaje a través del intercambio de ideas
y la evaluacién conjunta de las estrategias.

Para los estudiantes asimiladores, que prefieren unalégica séliday la teoria, la simulacion
clinica puede ser adaptada para incluir fases de planificacién y reflexion profunda. Estos
estudiantes valoran la estructuray el analisis detallado de los procedimientos. Al disefiar
simulaciones que incluyan pre-briefings teéricos detallados y analisis pos-simulacion,
los educadores pueden satisfacer las necesidades de los asimiladores. Alinier et al.
(2006) enfatizan que la integracion de teoriay practica en la simulacién permite a estos
aprendices entender no solo el “como”, sino también el “por qué” de los procedimientos
clinicos, reforzando asi su comprension.

Finalmente, los estudiantes acomodadores, que aprenden mejor a través de la expe-
riencia y la experimentacion activa, encuentran en la simulacién clinica un método
ideal para su estilo de aprendizaje. Las simulaciones ofrecen la oportunidad de parti-
cipar activamente en escenarios realistas, donde pueden probar diferentes enfoquesyy
adaptarse rapidamente a nuevas situaciones. Asi, Cantrell et al. (2017) sugieren que las
simulaciones dindmicasy menos estructuradas son beneficiosas para estos aprendices,
ya que les permiten ser flexibles y creativos en la resolucion de problemas clinicos.

Autores como Gaba (2007) y Fatimah Lateef* (2010) coinciden en que la simulacién puede
combinarse con métodos de ensefianza como la instruccién dirigida, el aprendizaje
colaborativo-solidarioy la autoevaluacién, creando asi un entorno de aprendizaje mul-
timodal. Esta versatilidad la convierte en una herramienta especialmente eficaz para
estudiantes que se benefician de diferentes estilos de aprendizaje, como el visual, el
auditivo y el kinestésico, lo que favorece la retencién de conocimientos y el desarrollo
de habilidades practicas y asegura una formacion integral y eficaz para todos los es-
tudiantes. En consecuencia, la simulacién clinica no solo se adapta a las necesidades
especificas de cada estilo de aprendizaje, sino que también fomenta un entorno forma-
tivo inclusivo y coherente con la diversidad presente en las comunidades educativas.

1 Consultora sénior, directora de formacion y educacién del Departamento de Medicina de Urgencias
del Hospital General de Singapur.
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Simulacion clinica: una aliada para la sequridad
del paciente y la competencia profesional

La practica simulada contribuye significativamente a mejorar la seguridad del paciente,
ya que brinda a los estudiantes la oportunidad de ensayary perfeccionar procedimien-
tos invasivos en un entorno controlado, lo que a futuro reduce la probabilidad de errores
médicos en el entorno clinico real. Un estudio de Nishisaki et al. (2007) demostrd que los
profesionales de la salud en anestesiologia entrenados con simulacién cometen menos erro-
resy son mas efectivos en el manejo de situaciones de crisis, lo cual subraya laimportancia
de este método en la formacion de profesionales de la salud. Este hallazgo coincide
con otros estudios que demostraron que los programas de simulacion clinica son mas
efectivos que los métodos tradicionales para ensefiar habilidades complejas y criticas
en escenarios clinicos asistenciales.

Expertos en educacion médica han estudiado ampliamente la evaluacion mediante re-
sultados de aprendizaje en simulacién clinica. Esta metodologia posibilita una valoracién
precisay objetiva de las competencias de los estudiantes y comprobar en qué medida
han logrado los aprendizajes prioritarios para su aplicacion en diversos contextos. En
efecto, dicha estrategia permite identificar los niveles alcanzados en el desarrollo de las
capacidades y destrezas de los estudiantes, asi como reflexionar sobre las principales
dificultades que surgen en relacion con el logro de estos aprendizajes complejos en el
ambito clinico, algo que resulta dificil de lograr en entornos clinicos tradicionales.

Segln Issenberg et al. (2005), los entornos de simulacién ofrecen una plataforma don-
de las habilidades técnicas y no técnicas pueden ser evaluadas de forma sistematica
y repetida, proporcionando una medida confiable del desempefio de los estudiantes.
Esto es particularmente importante en el &mbito de la educacién en salud, donde la
precisiony la competencia técnica son esenciales.

Un paso vital para clarificar y consolidar el aprendizaje adquirido a través de simula-
ciones en salud es realizar un debriefing de esas experiencias, que consiste en revisar
metddicamente qué sucedid y por qué. Segln el Debriefing Assessment for Simulation
in Healthcare (DASH)®©, en el contexto de la simulacién en salud, el debriefing es un dia-
logo entre dos 0 mas personas para revisar un evento simulado o una actividad. Durante
este proceso, los participantes explorany reflexionan sobre sus accionesy procesos del
pensamiento, estados socioemocionales y otra informacion relevante, con el objetivo
de optimizar su proceso académico en situaciones reales (Cowperthwait, 2020).

Cuando los instructores fomentan una alta implicacion de los estudiantes, se logra
una mejor retencién de conocimientos y un aprendizaje mas profundo, lo que a su vez
incrementa las probabilidades de transferencia de conocimientos nuevos o reforzados,
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asi como de habilidadesy actitudes hacia la practica clinica o el desempefio en general
en el campo de la salud (Centro de Simulacion Médica Evaluacion del Debriefing para
la Simulacién en Salud (EDSS) et al., 2019).

En concordancia con las practicas 6ptimas en simulacion clinica, la Confederacion
Internacional de Educacién Clinica resalta laimportancia fundamental de llevar a cabo
una sesion de debriefing coordinaday guiada por facilitadores. Esta fase es crucial para
fomentar el aprendizaje, ya que las simulaciones van mas alla de la practica activa
en maniquies y se convierten en una actividad reflexiva que impulsa el conocimiento
(Acosta Otalora et al., 2020). Es evidente que el debriefing formal es imprescindible para
el desarrollo y la adquisicién de competencias y habilidades clinicas.

Desde esta perspectiva, Keskitalo (2015) identifica tres partes fundamentales del apren-
dizaje basado en simulacion: la facilitacién, el entrenamiento y el aprendizaje. Durante
la facilitacion se introduce la practica simulada, se socializan con los estudiantes los
temas, conceptos, objetivosy roles, y se realiza el briefing, en el cual se presenta el caso
o problema a resolver, con el fin de contextualizarlo en el entorno.

En la fase de entrenamiento, a través del aprendizaje experiencial y socioemocional,
se desarrolla el escenario simulado, lo cual favorece la adquisicion y el fortalecimiento
de habilidades que dan paso a la tercera fase: el aprendizaje. Esta etapa contempla la
adquisicion de competencias por parte de los profesionales del &rea de la salud, enfo-
cadas en la evaluacion, la reflexion y el pensamiento critico, y debe estar provista de
una realimentacion y un acompafiamiento individual a los estudiantes (Keskitalo, 2015).

Este modelo permite constatar que los conocimientos adquiridos mediante la simu-
lacién se interiorizan progresivamente a medida que los participantes avanzan en las
actividades programadas. Los resultados también evidencian que el estudiante es capaz
de interiorizar y autogestionar las demandas del entorno simulado, con atencién a los
detalles, lo que refleja su actitud y compromiso como futuros generadores de realidades.
Através del desarrollo de historias y estrategias desde la simulacién pedagdgica o apli-
cada, se promueve un aprendizaje significativo que amplia su capacidad de respuesta
frente a diversos contextos.

El disefio estandarizado de la simulacion provee un marco sélido para desarrollar ex-
periencias formativas efectivas. Esta planificacion integra las mejores practicas del
aprendizaje, la educacion, el disefio instruccional, los estandares clinicos de cuidadoy
seguridad, la evaluacion y la pedagogia en simulacidn (INACSL Standards Committee,
2016). En este sentido, la International Nursing Association for Clinical Simulation (IN-
ACSL) ha propuesto los estandares de mejores practicas en simulacion, con el propésito
de serimplementados a través de guias basadas en evidencia que orienten su aplicacién
y entrenamiento en diversas areas formativas (véase figura 3).
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Figura 3. [ os diez estandares de mejores practicas en simulacion - INASCL

Estandar 1.

Terminologia

Estandar 2. Integridad profesional

’ Objetivos
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Resultados

Estandar 4.

Facilitacion
Estandar 5.

Estandar 6. Debriefing

Estandar 7.

Estandar 8.

Operaciones
Estandar 9.

Estandar 10.

Fuente: adaptado de INACSL Standards of Best Practice: SimulationSM, Simulation Design (IN-
ACSL Standards Committee, 2016).

« Estandarl. Terminologia: este estandar se centra en el uso consistentey correcto
de términos y definiciones especificos dentro del campo de la simulacion en
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salud. La adopcién de una terminologia estandarizada es fundamental para
asegurar una comunicacion clara, precisa y efectiva entre los profesionales, y
para evitar inconsistencias. Ademas, establece un marco comin que permite
a los educadores, investigadores y profesionales de la salud comprender
y aplicar correctamente los conceptos y practicas de simulacién. Una
terminologia coherente también facilita la colaboracién y el intercambio de
conocimientos entre diferentes instituciones y disciplinas, lo que promueve
una mayor coherencia en la ensefianza y la practica de la simulacion (INACSL
Standards Committee, 2016).

Estandar Il. Integridad profesional: promueve la conducta ética y profe-
sional en todas las actividades de simulacion. Esto incluye mantener la confi-
dencialidad, respetar a todos los participantes y proporcionar evaluaciones 'y
retroalimentaciones honestas. La integridad profesional es esencial para crear
un entorno de aprendizaje seguro y respetuoso en la simulacion. Fomentar
un comportamiento ético no solo mantiene la confianza y la credibilidad del
proceso, sino que también sirve como modelo para los estudiantes, pues les
ensefia laimportancia de la éticay el profesionalismo en su futura practica cli-
nica. Este estandar garantiza que todas las interacciones y actividades dentro
del entorno de simulacion se realicen con el méas alto nivel de honestidad y
respeto (Meakim et al., 2013).

Estandar lll. Objetivos: se enfoca en establecer objetivos de aprendizaje cla-
ros y especificos antes de llevar a cabo la actividad de simulacién. Estos obje-
tivos deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo
determinado (SMART). Establecer objetivos claros y especificos es fundamen-
tal para guiar el disefio, la implementacion y la evaluacion de las actividades
de simulacién. Ademas, permiten que los participantes comprendan lo que se
espera de ellos y que enfoquen su aprendizaje en areas clave. También cons-
tituyen un marco para evaluar el desempefio de los participantes y el éxito de
la actividad de simulacion en cuanto al logro de los resultados de aprendizaje
esperados (International Nursing Association for Clinical Simulation and Lear-
ning, 2023).

Estandar IV. Resultados: este estandar se refiere a la evaluacion de los co-
nocimientos, habilidades y actitudes adquiridos a través de la simulacion.
Los resultados deben ser medidos utilizando métodos de evaluacion fiables
y validos. Medir los resultados de la simulacién es crucial para determinar su
efectividad e impacto en el aprendizaje de los estudiantes. El uso de méto-
dos de evaluacion fiables y validos asegura que los resultados obtenidos sean
precisos y reflejen verdaderamente las competencias adquiridas. Ademas, la
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evaluacion de resultados proporciona informacion valiosa para mejorar de
manera continua el programa de simulacién, lo que permite ajustesy mejoras
basadas en datos concretos. Se sugiere seguir el modelo Kirkpatrick, amplia-
mente utilizado para evaluar la efectividad de programas de entrenamiento y
desarrollo. Este modelo consta de cuatro niveles: reaccion, que mide la per-
cepcion de los participantes sobre el programa de entrenamiento; aprendi-
zaje, que evalla el incremento de conocimientos, habilidades y actitudes de
los participantes como resultado del programa de entrenamiento; comporta-
miento, que analiza la aplicacion de lo aprendido en el entorno de trabajo; y
resultados, que examina el impacto final del programa de entrenamiento en
términos de beneficios organizacionales (Falletta, 1998).

Estandar 5. Facilitacion: hace referencia a las técnicas y métodos utilizados
por los facilitadores para guiar y apoyar el aprendizaje durante la simulacion.
Esto incluye la creacién de un entorno de aprendizaje seguro, asi como la
implementacion de estrategias de ensefianza efectivas. Los facilitadores, me-
diante el uso de técnicas adecuadas, pueden maximizar el aprendizaje de los
estudiantes, dado que les ayudan a explorar sus procesos mentales y a desa-
rrollar habilidades clinicas y de pensamiento critico. Crear un entorno seguro
es particularmente importante, pues brinda a los estudiantes la posibilidad
de experimentar, cometer errores y aprender de ellos sin temor a represalias
(Forneris et al., 2015).

Estandar 6. Debriefing: es el proceso de reflexidén y anlisis que sigue a una ac-
tividad de simulacion. Representa una oportunidad para que los participantes
analicen su desempefio, identifiquen dreas de mejora y consoliden su aprendi-
zaje. El debriefing es considerado una de las fases mas importantes de la simu-
lacién, dado que proporciona un espacio seguro y estructurado para que los
participantes reflexionen sobre su experiencia, reciban feedback y discutan las
lecciones aprendidas. Un debriefing bien conducido puede mejorar significati-
vamente la retencion del aprendizaje y promover el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico y resolucion de problemas (Centro de Simulacién Médica
Evaluacion del Debriefing para la Simulacién en Salud (EDSS) et al., 2019).

Estandar 7. Evaluacion del paciente: implica la creacion de escenarios rea-
listas que reflejen situaciones clinicas auténticas. Esto permite a los estudian-
tes practicar y evaluar sus habilidades en un entorno controlado. Escenarios
de simulacion bien disefiados representan una oportunidad valiosa para que
los estudiantes practiquen la evaluacion y el manejo de pacientes en un entor-
no seguro y controlado. Al replicar situaciones clinicas reales, los estudiantes
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pueden desarrollary perfeccionar sus habilidades de evaluacién, diagnéstico
y toma de decisiones sin el riesgo de causar dafio a pacientes reales. La simu-
lacion centrada en la evaluacion es especialmente importante en la formacion
de competencias clinicas criticas (Noor et al., 2024).

Estandar 8. Educacion interprofesional: la educacién interprofesional en
simulacion fomenta la colaboracién y la comunicacién entre diferentes pro-
fesionales de la salud. Este enfoque promueve una comprension mas clara
de los roles y responsabilidades de cada integrante del equipo. La simulacion
interprofesional permite a los estudiantes de diferentes disciplinas de la salud
trabajar en un entorno conjunto, mejorando asi sus habilidades de comuni-
cacién y trabajo colaborativo. Esto es crucial para la practica clinica, donde
la atencion y la seguridad del paciente a menudo dependen de una colabo-
racion efectiva entre varios profesionales de la salud. La educacién interpro-
fesional en simulacién prepara a los estudiantes para trabajar en equipos de
salud interdisciplinarios, contribuyendo asi a una atencién de mayor calidad
(Koukourikos et al., 2021).

Estandar 9. Operaciones: se centra en la gestidn eficiente de los recursos,
la infraestructura, las personas y los procesos necesarios para implementar
programas de Educacion Basada en Simulacion (EBS) de forma efectiva. Esto
incluye la planificacion, la organizacion y el mantenimiento de los equipos'y
materiales de simulacion. La implementacion de estos programas requiere
también del apoyo de organizaciones comerciales que entrenen al personal
de salud y de los docentes, todo ello dentro del marco del liderazgo efectivo
que permita replicar la prestacion de la educacién basada en simulacion (Kha-
laila, 2014).

Estandar 10. Disefio: el disefio de las actividades de simulacién debe basar-
se en una pedagogia solida vy estar alineado con los objetivos de aprendiza-
je. Esto incluye la creacién de escenarios realistas, el uso de tecnologia ade-
cuaday la consideracién de las necesidades de los estudiantes. Este proceso
es esencial para crear experiencias de aprendizaje significativas y relevantes.
Utilizando principios pedagogicos sélidos, los disefiadores pueden desarro-
llar escenarios que no solo sean realistas, sino que también estén alineados
con los propésitos del aprendizaje. Esto asegura que los estudiantes puedan
aplicar sus conocimientos y habilidades en un contexto que refleje la practica
clinica real, mejorando asi su preparacién para el trabajo en el campo de la
salud (Cowperthwait, 2020).
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Una oportunidad en la Educacion Basada en Simulacion (EBS)

La simulacién clinica ha demostrado ser una herramienta esencial en la formacion
de profesionales de la salud, incluidas disciplinas especializadas como la tecnologia
en radiologia. La investigacion vy la evidencia cientifica respaldan su uso debido a su
capacidad para mejorar la competencia técnica y no técnica de los estudiantes en un
entorno seguro y controlado. Segin McGaghie et al. (2011), la simulacion permite a los
estudiantes practicar y perfeccionar habilidades sin poner en riesgo a los pacientes,
lo que es crucial en campos como la radiologia, donde la preparacion del paciente,
la precisién y la seguridad son fundamentales. Los estudios han demostrado que los
estudiantes que participan en simulaciones clinicas muestran una mejora significativa
en sus habilidades clinicas y técnicas, asi como en su confianza y preparacién para
situaciones reales.

Una revision sistematica realizada por Brydges et al. (2011) concluyé que la simulacion
clinica es superior a la ensefianza tradicional en varias areas clave de la formacion
médica. La revision analizd 609 estudios y encontrd que la simulacion mejora signifi-
cativamente la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes en comparacion
con métodos educativos tradicionales. En el contexto de la radiologia, la simulacion
permite a los estudiantes familiarizarse con los equipos y procedimientos radioldgicos
avanzados, lo que mejora su capacidad para manejar situaciones clinicas complejas.
Esta familiarizacion es particularmente importante en la formacion de tecnélogos en
radiologia, donde el uso de equipos de imagen de alta tecnologia requiere una forma-
cion intensiva y practica.

Ademas, la simulacion clinica facilita el desarrollo de habilidades no técnicas, como
la comunicacion, el trabajo en equipo vy la toma de decisiones. Corvetto et al. (2013)
destacan que estas habilidades son esenciales para la practica segura y efectiva de la
medicina y otras profesiones de la salud. La simulacién permite a los estudiantes par-
ticipar en escenarios interprofesionales que replican el entorno clinico real, mejorando
su capacidad para colaborar con otros profesionales de la salud. Esta experiencia inter-
profesional es crucial en radiologia, donde los tecndlogos deben trabajar en estrecha
colaboracion con radidlogos, enfermeras y otros profesionales para proporcionar una
atencién de calidad a los pacientes.

La evidenciatambién sugiere que la simulacion clinica puede mejorar los resultados de
los pacientes al preparar mejor a los profesionales de la salud para enfrentar situaciones
de emergencia. Hunt et al. (2008) encontraron que los programas de simulacién que
incluyen escenarios de emergencia mejoran la capacidad de los profesionales de la
salud para manejar situaciones criticas de manera efectiva. En radiologia, esto puede
traducirse en una mejor respuesta a emergencias radiolégicas y en la capacidad de
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manejar complicaciones que pueden surgir durante los procedimientos in situ de la
técnica para la toma del examen. La simulacién proporciona un entorno seguro para
practicary perfeccionar estas habilidades criticas, lo que puede tener un impacto directo
en la seguridady la calidad de la atencién al paciente.

A continuacion, se presentan evidencias exitosas de la utilizacién de la simulacion clinica
en diversas areas clinicas de la salud:

« Medicina: la simulacién clinica en medicina ha demostrado ser una herramien-
ta fundamental para mejorar las habilidades técnicas y de toma de decisiones
en situaciones de emergencia. McGaghie et al. (2011) llevaron a cabo una revi-
sion sistematica que destacd como la practica deliberada en simulaciones me-
jora significativamente el rendimiento clinicoy la confianza de los médicos en la
gestion de emergencias médicas. Esta practica permite a los médicos desarro-
llary perfeccionar habilidades criticas sin poner en riesgo a los pacientes. En los
programas de posgrado, la simulacién se ha utilizado ampliamente y ha demos-
trado mejoras en el desempefio en dreas como medicina intensiva, urgenciasy
pediatria. En anestesiologia, la evidencia indica que la simulacién ha mejorado
las habilidades tanto de residentes como de especialistas en situaciones com-
plejas. La introduccion de protocolos de Soporte Vital Avanzado en Cardiologia
(ACLS) a través de la simulacién ha mejorado el trabajo en equipo y la adheren-
cia a estos protocolos clinicos (Nishisaki et al., 2007).

« Cirugia: en el dmbito quirdrgico, la simulacion ha tenido un amplio desarro-
llo, con una variedad de simuladores quirlrgicos que van desde entrenadores
tipo caja hasta simuladores virtuales. Los datos avalan el uso de la simulacién
para desarrollar habilidades en laparoscopia y endoscopia. Especificamente,
en la simulacion quirlrgica laparoscépica, se ha demostrado que un entre-
namiento basado en competencias, que incluye simulacion virtual y progra-
mas basicos como el Fundamentals of Laparoscopic Surgery, permite a los
estudiantes adquirir habilidades basicas con buenos resultados en procedi-
mientos como la colecistectomia (Aggarwal et al., 2007). Sin embargo, alin se
necesita mas evidencia para demostrar que la simulacién permite desarrollar
habilidades quirlrgicas de puntay que estas habilidades se transfieren efecti-
vamente a la sala de cirugfa.

«  Obstetricia: en este campo, la simulacion ha realizado numerosos aportes,
como en la realizacion de amniocentesis guiada por ultrasonido, el manejo
de la distocia de hombro y la atencion de emergencias obstétricas y traumas.
Nackman et al. (2003) reportan que estudiantes que utilizaron simuladores tu-
vieron mas oportunidades para practicar maniobras, especialmente aquellas
de mayor dificultad, como la colocacion del espéculo, el examen vaginal y el
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entrenamiento de residentes en la realizacién de maniobras como amniocen-
tesis y otros procedimientos intrauterinos. Un estudio notable de Ash et al.
(2008) demostrd una reduccion en la incidencia de lesiones neonatales del
9,3 % al 2,3 % después del entrenamiento con un simulador de distocia de
hombro. A pesar de las ventajas mencionadas, la evidencia sobre los resulta-
dos clinicos derivados de la simulacion aln es limitada, lo cual representa el
mayor desafio en la investigacion en este campo de la ginecoobstetricia.

Anestesiologia: la simulacion es crucial para el entrenamiento en la gestion
de crisis y la prevencién de errores médicos. Gaba (2007) subraya que la simu-
lacion permite a los anestesiologos practicar escenarios de alta fidelidad que
replican situaciones criticas, como reacciones adversas a medicamentos vy
complicaciones intraoperatorias. La posibilidad de practicar estas situaciones
en un entorno controlado mejora la capacidad de respuesta y reduce el riesgo
de errores durante procedimientos reales.

Enfermeria: |a simulacion clinica es una herramienta esencial para desarro-
llar competencias tanto técnicas como no técnicas. Un estudio realizado en el
Reino Unido describe laimportancia de la atencién sanitaria en el ictus agudo,
en el cual proveedores de un hospital de Londres implementaron simulaciones
para mejorar el tratamiento de pacientes en unidades hiperagudas. Alli se llevd
a cabo un estudio piloto sobre simulacién de ictus, que incluyé escenarios de
postrombodlisis, presion intracraneal elevada, convulsiones e hipertensién ace-
lerada. Las sesiones de debriefing se centraron en evaluar habilidades no técni-
cas, especialmente el trabajo en equipo, con el objetivo de identificar areas de
mejora. Los cuestionarios realizados antes y después de las simulaciones mos-
traron que seis de los siete participantes informaron una mejora en compe-
tencias como el liderazgo, las habilidades de comunicacién y la confianza en
el manejo de situaciones clinicas relacionadas con el ictus hiperagudo (Roots
etal, 2011).

La simulacién ha estado presente en la formacion de profesionales de enferme-
ria; sin embargo, en los Ultimos tiempos ha ido permeando a otras disciplinas
del drea dela salud. Este auge de la simulacién en los espacios académicos de
salud se relaciona con la calidad y seguridad en la atencion de los pacientes.

A partir de lo mencionado, la formaciéon de tecnodlogos en radiologia e imégenes diag-

nosticas no ha estado ajena a estos cambios, y ha incorporado escenarios de simulacion
para el entrenamiento en la realizacién de procedimientos guiados por imagen y en
la interpretacion de iméagenes diagndsticas. Cabe sefialar que la simulacion permite a
los profesionales en el area de radiologia practicar la manipulacion de equipos avanza-

dosy lainterpretacién precisa de imagenes en un entorno seguro. Esto cobra alin méas
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relevancia ante el acelerado avance de la tecnologia en el campo de la radiologia y la
necesidad de formacion continua. Fanning y Gaba (2007) subrayan que la simulacion
facilita una evaluacion detallada y objetiva del desempefio de los estudiantes, lo cual
proporciona una base para la retroalimentacién constructiva. En el ambito de la radio-
logia, esta retroalimentacién puede centrarse en aspectos técnicos, como la calidad de
lasimagenes obtenidas, asi como en habilidades no técnicas, como la comunicacion con
el pacientey el trabajo en equipo. En este sentido, es fundamental que los estudiantes
adquieran habilidades practicas que les permitan preparar adecuadamente al paciente
y obteneriméagenes de diagndstico médico de calidad, indispensables para la toma de
decisiones clinicas mas relevantes.

Adicionalmente, la simulacion clinica ha demostrado ser una herramienta efectiva para
desarrollar habilidades esenciales en la asignacion de recursos entre los estudiantes de
tecnologia en radiologia. Esta modalidad educativa permite a los estudiantes practicar
la gestion de equipos y materiales en un entorno controlado, mejorando asi su capa-
cidad para tomar decisiones informadas en situaciones reales. Seglin Gaba (2007), la
simulacion clinica ofrece un entorno seguro donde los estudiantes pueden aprender
a priorizar recursos, manejar equipos y coordinar tareas sin el riesgo de causar dafio a
los pacientes.

La formacion mediante simulacién permite a los estudiantes de tecnologia en radio-
logia experimentar una variedad de escenarios clinicos que requieren una asignacion
efectiva de recursos. Por ejemplo, en situaciones de emergencia donde el tiempo y la
precision son determinantes, los estudiantes desarrollan habilidades criticas para la
toma de decisiones, aprenden a optimizar el uso de equipos de imagen y a coordinar con
otros profesionales de la salud para asegurar un flujo eficiente de trabajo, reduciendo
asi tiempos de espera. Este tipo de entrenamiento es crucial, ya que la capacidad de
optimizar adecuadamente los recursos puede impactar directamente en la calidad del
diagnostico y en el tratamiento del paciente (McGaghie et al., 2010).

Adicionalmente, la simulacién clinica facilita el desarrollo de habilidades interpersonales
y de comunicacion, esenciales para la asignacion de recursos en un entorno clinico.
Fernandez-Quiroga et al. (2017), en su articulo sobre el uso de la simulacién clinica
como estrategia de aprendizaje para el desarrollo de habilidades comunicacionales en
estudiantes de medicina, afirman que la simulacién permite a los estudiantes practicar
la comunicacién efectiva con colegas y superiores. Ademas, presentan la Escala de
Habilidades en Comunicacion en Profesionales de la Salud (EHCPS), estructurada en
cuatro dimensiones —empatia, comunicacién informativa, respeto y habilidad social—,
la cual se aplica antes de la primera sesién de simulacion en los estudiantes de medi-
cina. En el caso del técnico en radiologia, resulta esencial mantener una comunicacion
constante con el médico especialista, asi como delegar tareas de forma eficiente, lo cual
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impacta directamente en la gestién dptima de los recursos. Estas habilidades blandas,
trabajadas en el contexto de la simulacién, son esenciales para el funcionamiento de
cualquier equipo de salud, ya que favorecen la coordinacion y optimizan la asignacion
derecursos. Asimismo, fortalecen las competencias comunicacionales, convirtiéndose
en una herramienta Util, efectiva, viable y reproducible en el tiempo.

La tecnologia de simulacion avanzada, como los simuladores de realidad virtual y au-
mentada, ofrece a los estudiantes de tecnologia en radiologia la oportunidad de in-
teractuar con réplicas precisas de equipos de imagen y de practicar procedimientos
complejos. Seglin Alinier et al. (2006), estas tecnologias permiten a los estudiantes
familiarizarse con el equipo y los protocolos antes de enfrentarse a situaciones reales,
lo que mejora su confianzay competencia en la gestion de recursos tecnologicos. Esta
familiarizacion también reduce el tiempo necesario para adaptarse a nuevos entornos
clinicos y equipos, lo cual mejora la eficiencia operativa.

La integracion de simulaciones clinicas en el curriculo también permite evaluary mejorar
continuamente las habilidades de los estudiantes en la asignacién de recursos. Esto es
posible gracias a la retroalimentacion inmediata y precisa que ofrece la simulacién, lo
que a su vez facilita a los estudiantes identificar y corregir errores en tiempo real. Este
proceso es esencial para el desarrollo de competencias avanzadas en la gestion de
recursosy para asegurar que los estudiantes estén bien preparados para enfrentar los
desafios del entorno clinico real.

Actualmente, se dispone de una amplia variedad de recursos en simulacién clinica que
fortalecen las practicas durante la formacién en el programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagndsticas. A continuacion, se describen algunos de ellos:

« Realidad virtual (VR): la VR ha revolucionado la educacién en radiologia al
ofrecer a los estudiantes la posibilidad de interactuar con un entorno tridi-
mensional altamente detallado. Este tipo de simulacion inmersiva ofrece la
oportunidad de practicar procedimientos complejos, como la correcta colo-
cacién del paciente, su posicionamientoy la toma de imagenes, sin necesidad
de intervencion directa con pacientes reales. La importancia de la VR radica
en su capacidad para ofrecer una experiencia practica repetitiva y segura, lo
que ayuda a los estudiantes a adquirir habilidades y confianza antes de en-
frentarse a escenarios clinicos reales. Sattar et al. (2019) sefialan que el uso de
la realidad virtual en la educacion médica, como el hardware y los cascos de
realidad aumentada, permite sumergir al estudiante en un entorno virtual, lo
que aumenta la sensacién de realismo en comparacion con otros sistemas.
Adicionalmente, el uso de pantallas y algunos dispositivos (herramientas) am-
plia su potencial a través de estaciones de trabajo especializadas.
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Estos sistemas posibilitan la creacion de entornos tridimensionales interactivos
donde los estudiantes pueden practicar procedimientos complejos, como la
interpretacion de imagenes de resonancia magnética (RM) y tomografia com-
putarizada (TC). La realidad virtual proporciona una experiencia inmersiva que
mejora la comprension anatomica y la habilidad para detectar patologias. En
contextos hospitalarios, laimplementacion de estos simuladores ha permitido
a los estudiantes la recreacion de casos clinicos realistas, lo cual incrementa
notablemente el nivel de preparacion para afrontar situaciones clinicas reales.

Simuladores de pacientes con inteligencia artificial (1A): los simuladores
de pacientes con inteligencia artificial (IA) replican una amplia gama de con-
diciones fisioldgicas y responden en tiempo real a las acciones del estudiante,
lo que brinda una experiencia de aprendizaje dindmica y realista. La IA puede
ajustar los signos vitales y otros parametros clinicos en funcién de las inter-
venciones realizadas, lo que proporciona una retroalimentacion inmediata y
precisa. Ademas, permite guiar y predecir los resultados de sus procedimien-
tos minimamente invasivos. La IA ya se ha utilizado con éxito para evaluar la
perfusion cerebral en accidentes cerebrovasculares agudos, delimitar tumores
cerebrales y protocolizar estudios radiologicos (von Ende et al., 2023). Asimis-
mo, los algoritmos de IA de Zimmermann et al. (2020), que utilizan gafas mo-
viles de seguimiento ocular, determinaron que la cantidad de radiacién evi-
table por procedimiento era de aproximadamente once minutos, es decir, el
tiempo durante el cual los rayos X estuvieron encendidos mientras el técnico
no observaba la pantalla de fluoroscopia. Por otro lado, los simuladores hibri-
dos, que combinan elementos fisicos y virtuales, también son cada vez mas
utilizados en la educacién en radiologia. Estos permiten una experiencia mas
completa alintegrar la manipulacion de equipos reales con entornos virtuales.
La importancia de estos simuladores radica en la capacidad de preparar a los
estudiantes para manejar situaciones clinicas diversas y complejas, mejorar
su capacidad de toma de decisiones y optimizar su desempefio en situaciones
criticas (Hamilton, 2024).

Software de simulacion de imagenes diagnésticas: el software avanzado
de simulacion de imagenes diagnosticas permite a los estudiantes trabajar
con iméagenes de alta calidad sin necesidad de exposicién a radiacion. Este
software incluye modalidades como rayos X, tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética (RM). La posibilidad de manipulary analizar estas ima-
genes virtuales permite a los estudiantes practicar la interpretacion de resulta-
dosy el diagndstico de patologias en un entorno controlado. La importancia
de este software es crucial, ya que expone a los estudiantes a una variedad de
casos clinicos que pueden no estar disponibles en la practica diaria, lo que
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mejora su competencia diagnéstica. Estudios de Kengyelics et al. (2018) reve-
laron que las herramientas de software desarrolladas son faciles de usar, de-
muestran claramente principios importantes de fisica de rayos X e iméagenes,
son accesibles en un entorno universitario estandar y podrian utilizarse para
mejorar la ensefianza de fisica de rayos X a estudiantes universitarios.

« Plataformas de aprendizaje en linea: ofrecen mddulos interactivos, simula-
cionesy casos clinicos que los estudiantes pueden estudiar a su propio ritmo.
Estas plataformas proporcionan flexibilidad y accesibilidad, lo que favorece un
aprendizaje continuo y actualizado. Ademas, incluyen evaluaciones en linea
para monitorear el progreso del estudiante y las areas que requieren mejora.
Laimportancia de estas plataformas radica en su capacidad para complemen-
tar la formacién préctica con un enfoque tedrico sélido, asegurando que los
estudiantes estén bien preparados para enfrentar los desafios clinicos (Chen
etal., 2010).

+ Simuladores de procedimientos invasivos: (0s simuladores de procedi-
mientos invasivos permiten a los estudiantes practicar técnicas que requieren
alta precision, como la biopsia guiada por imagen, la colocacion de catéteres
y el paso de medios de contraste en procedimientos como las angiografias.
Estos simuladores ofrecen un entorno seguro para desarrollar habilidades
técnicas sin riesgo para los pacientes. La importancia de esta herramienta
es significativa, ya que proporciona retroalimentacién detallada sobre el des-
empefio del estudiante, lo que permite una mejora continua. Esto reduce el
riesgo de complicaciones en pacientes reales y mejora la calidad de la aten-
cion radiologica (Miller et al., 2019).

+ Integracion de simulaciones multimodales: |a integracion de diferentes
tecnologias de simulacién en un Unico entorno de aprendizaje ofrece una
experiencia educativa completa. En los servicios de radiologia se emplea la
ecografia tanto para diagnésticos como para intervenciones. Actualmente, su
uso en procedimientos guiados por ecografia se ha convertido en un estandar
de atencion para intervenciones comunes, como la biopsia con aguja grue-
sa, el drenaje de abscesos, la aspiracién de liquido y el acceso vascular, ya
que permite observar la aguja en tiempo real durante el procedimiento. Para
dominar esta técnica, los estudiantes deben practicar y perfeccionar su coor-
dinacion motriz mano-ojo y habilidades psicomotoras, lo cual es crucial para
realizar los procedimientos de manera segura y efectiva. En muchos centros,
los estudiantes llevan a cabo estos procedimientos guiados por ecografia en
pacientes, siempre bajo la supervision directa de un instructor. Esto ha lleva-
do al desarrollo de maniquies disefiados especificamente para la formacién
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en servicios de radiologia (Bhatti et al., 2022). Utilizar un maniqui brinda a los
estudiantes la oportunidad de practicar procedimientos guiados por ecografia
en un entorno seguro. Ademas, estos simuladores replican de manera precisa
las respuestas fisiologicas del cuerpo humano, lo cual resulta particularmente
util para practicas de intervenciones radioldgicas y procedimientos guiados
porimagen. Se ha demostrado que esta metodologia no solo mejora las habi-
lidades técnicas en la realizacién de procedimientos, sino que también ayuda
a reducir la ansiedad, aumenta la confianza, disminuye el riesgo de complica-
ciones potenciales y eleva la competencia general de los principiantes en la
ejecucion de procedimientos guiados por ecografia.

Lo anterior evidencia que el aprendizaje basado en simulacion clinica ha demostrado ser
una herramienta crucial para mejorar la seguridad del paciente en el escenario clinico
asistencial. Diversas investigaciones han subrayado su efectividad en la formacion de
profesionales de la salud, dado que proporciona experiencias practicas y realistas sin
riesgo para los pacientes. Un estudio destacado de Lépez Sénchez et al. (2013) muestra
que la practica clinica simulada con simuladores de alta fidelidad en las areas de me-
dicina mejora significativamente la respuesta critica ante situaciones de emergencia,
lo que reduce en un 30 % los errores en comparacién con métodos tradicionales de
ensefianza. Autores como Schlairet y Pollock (2010) evaluaron la percepcién de los
estudiantes de enfermeria sobre la simulacion clinica y encontraron que el 85 % de
los participantes consideraba que esta estrategia mejoraba su confianza y habilidades
clinicas, con un impacto positivo en la calidad de la atencién.

En otro estudio realizado con 168 estudiantes de medicina durante 2020y 2021, se lleva-
ron a cabo 14 sesiones de simulacion clinica avanzada (SCA) en pediatria, con escenarios
de bronquiolitis, RCP, taquicardia supraventricular, crisis convulsiva y exploracion de
centro salud. Tras la SCA, los estudiantes tuvieron la oportunidad de responder una
encuesta de satisfaccion de 29 preguntas, cuyos resultados mostraron que conside-
raban que la simulacion les ayudé a priorizar actuaciones, tomar decisiones y razonar
criticamente. Adicionalmente, en el estudio se midieron indicadores clave como tiempos
de reaccién y eventos adversos, y los resultados demostraron una mejora del 40 % en
tiempos de reaccion y un descenso del 20 % en eventos adversos. Ademas, la evaluacion
del estudiante frente a la SCA, en cuanto al incremento de los conocimientos practicos
en pediatria, fue elevada, lo que permitié concluir que la simulacion clinica con practica
deliberada, basada en el método de aprendizaje por repeticién, fue considerada por
los estudiantes Gtil y motivadora para su formacion.

Al finalizar la practica simulada clinica en pediatria, el 87,4 % de los participantes ma-
nifestd sentirse capaz de enfrentarse a una urgencia pediatrica, el 96 % expresé poder
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identificar a un enfermo inestable aplicando el triangulo de evaluacion pediatrica y el
94 9% afirmo saber cdémo informar a los padres de manera clara y comprensible (Re-
yes-Dominguez et al., 2024).

La investigacion de Boling y Hardin-Pierce (2016) explora el impacto de las simulacio-
nes de alta fidelidad en la mejora de procedimientos criticos en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Este estudio, que involucré simulaciones in situ en diez UCI, conté con
la participacion de 150 profesionales de enfermeria. Se utilizaron herramientas de ob-
servaciony encuestas antes y después del entrenamiento; los resultados evidenciaron
que la precision en los procedimientos mejoré un 25 %. En cuanto a la percepcion,
los participantes reportaron un aumento en la calidad asistencial en procedimientos
complejos, lo cual contribuyo a la disminucion de las tasas de error.

Tany Sarker (2011), en su estudio sobre la simulacion quirdrgica como herramienta para
prevenir errores operatorios, entrenaron a 100 cirujanos con simulaciones avanzadasy
evaluaron en tiempo real los errores cometidos durante los procedimientos simulados.
Los resultados mostraron una reduccién del 15 % en las complicaciones operatorias, o
que disminuyo los riesgos quirlrgicos. Los autores recomendaron incorporar la simu-
lacion como parte del entrenamiento estandary destacaron que los simuladores quirdr-
gicos se pueden dividir en organicos e inorganicos. Los primeros, considerados de alta
fidelidad, incluyen modelos de animales vivos y cadaveres humanos frescos; los segundos
comprenden simuladores de realidad virtual y modelos de banco sintéticos. Estas he-
rramientas ofrecen la oportunidad de que los estudiantes practiquen sus habilidades
quirlrgicas antes de ingresar al quiréfano, con retroalimentacion detallada y evaluacion
objetiva de su desempefio, lo cual mejora la seguridad del paciente y promueve altos
estandares de atencién.

En lasinvestigaciones sobre simulacién en cardiologia se evidencia que los especialistas
utilizan esta estrategia para perfeccionar técnicas complejas de cardiologia interven-
cionista, manejar situaciones de urgencia y complicaciones poco frecuentes, asi como
fortalecer el trabajo en equipo. Los métodos de simulacion en cardiologia incluyen
simuladores de alta fidelidad, escenarios clinicos, juegos serios, simulacion hibrida y
realidad virtual. La simulacién abarca todos los campos de la cardiologia: ecocardio-
graffa transesofégica, cateterismo cardiaco, angioplastia coronaria y electrofisiologia,
angioplastia, entre otras. En el articulo de Dos Santos et al. (2021), se examina el uso
de simulacion en cardiologia para optimizar tiempos de respuesta durante la resucitacion
cardiopulmonar (RCP). Para ello, se disefiaron escenarios realistas de paros cardiacos con
200 participantes. Se midio el tiempo de inicio del masaje cardiaco y de administracién de
medicamentos, y se reportd que los tiempos mejoraron un 18 % para el masaje cardiaco
y 25 % para la administracion de medicamentos, lo que refleja un impacto directo en
la eficacia de la RCP en emergencias reales.
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Finalmente, la simulacion clinica promueve el desarrollo de habilidades criticas de pen-
samientoy resolucion de problemas, que son esenciales para la asignacién efectiva de
recursos en el ambito de la tecnologia en radiologia. Jeffries (2008) argumenta que la
simulacion permite a los estudiantes enfrentarse a situaciones imprevistas y desarrollar
estrategias para manejar recursos limitados de manera eficiente. Estas experiencias
los preparan para tomar decisiones rapidas y efectivas en situaciones de alta presién,
mejorando asi la calidad y la seguridad de la atencién al paciente, lo que en el campo
de la imagenologia y radiologia posiblemente podria llegar a reducir a cero el riesgo
de radiacion.

Retos y desafios para el Aprendizaje Basado en Simulacion
(ABS) en programas de tecnologia en radiologia

Los programas universitarios de tecnologia en radiologia enfrentan varios desafios
cuando se trata de integrar la simulacién clinica en sus curriculos, especialmente en lo
que respecta a los costos y la disponibilidad de equipos. Trabajos de M. K. Silva Breuer,
consultora del Banco Interamericano de Desarrollo en temas de educacion basados en
simulacion clinica, sugieren seguir un enfoque sistematico para desarrollar un proyec-
to de simulacion efectiva (comunicacién personal, 10 de julio de 2025). Este enfoque
contempla pasos como: obtener el apoyo de las autoridades, definir los objetivos edu-
cativos del proyecto, identificar las necesidades de los participantes y determinar sus
requerimientos formativos, disefiar el curriculo, seleccionar el tipo de simulacion (alta,
intermedia o baja fidelidad), desarrollar contextosy escenarios de simulacion, preparar
materialesy recursos como maniquies, equiposy software, capacitar a los facilitadores y
operadores, implementar la simulacién piloto para identificar posibles fallos y ajustar el
disefio del proyecto, ejecutar las sesiones de simulacién siguiendo planes establecidos,
facilitar el debriefing o reflexion, utilizar herramientas de evaluacion, ajustar el proyecto
e implementar un programa de mejora continua (Castro Serpa, 2019).

Laincorporacion de la simulacion clinica en la educacién y formacién de profesionales
de la salud ha experimentado un desarrollo significativo en los programas de pregrado
y posgrado y ha mostrado un impacto positivo en diversos aspectos de la educacion,
como la estandarizacién de la ensefianza, la inclusién de temas previamente no abor-
dados en los curriculos, la familiarizacion de los estudiantes con métodos de autoe-
valuacion y autoaprendizaje, la ética en temas de salud v la utilizacion del error como
una herramienta de aprendizaje (Utili Ramirez, 2007).

Adicionalmente, se proyecta un aumento en el uso de la simulacion para la evaluacion
de individuos e instituciones con fines de certificacion, recertificacion y acreditacion
(Petrusa, 2009). El principal desafio sera generar mas y mejores investigaciones que
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validen la simulacion en estos ambitos y, especialmente, lograr que esta préactica tras-
cienda del laboratorio a la mejora del cuidado de los pacientes. Es vital favorecer la
investigacion que respalde este desarrollo docente y promover la difusion e intercambio
de conocimientos entre el equipo interdisciplinario.

Una vez alcanzada esta validacion, el siguiente reto sera integrar la simulacion en los
procesos de formacién clinica a lo largo de toda la vida profesional, en lugar de simple-
mente afiadirla a estos procesos de la educacion superior. La capacitacion docente y
la integracion curricular seréan fundamentales para superar este desafio.

En Colombia, es necesario reducir la brecha actual en el desarrollo de la simulacién
clinica y adquirir tecnologias avanzadas de simulacién, lo cual representa un desafio.
Lasinstituciones deben buscar fuentes de financiamiento adicionales, como subvencio-
nes, donacionesy colaboraciones con la industria, para poder costear estos recursos.
Incorporar la simulacion de manera efectiva en el curriculo del programa de Tecnologia
en Radiologia requiere una planificacién cuidadosa que asegure su integracion cohe-
rente con los deméas componentes educativos. En este sentido, medir el impacto de
la simulacién en el aprendizaje y el desempefio de los estudiantes es crucial, enten-
diendo que las instituciones deben desarrollar métodos y métricas para evaluar la
eficacia de cémo la simulaciéon contribuye a los objetivos educativos y profesionales
de los estudiantes.
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= INTRODUCCION

Definicion de simulacion clinica de alta fidelidad

La simulacién clinica de alta fidelidad es una técnica de ensefianza y aprendizaje en
ciencias de la salud que emplea herramientas pedagdgicasy simuladores de alta tecno-
logia —como maniquies, equipos especializados y software— para recrear situaciones
clinicas complejas. Estos simuladores estan disefiados para reproducir de manera fidedigna
las caracteristicas fisiologicas y anatomicas del cuerpo humano, asi como sus respuestas
a diversos procedimientos y tratamientos médicos. Se utilizan especialmente para la
formacién y entrenamiento de estudiantes y profesionales de la salud, pero también
para laevaluaciony certificacion de competencias clinicas en profesionales ya formados.

La Asociacion Internacional de Enfermeria para el Aprendizaje mediante la Simulacion
Clinica (International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, INACSL),
en sus estandares para la buena practica en simulacién publicados en 2016, define fi-
delidad como “la credibilidad o grado en que una simulacion se aproxima a la realidad”
(INACSL Standards Committee, 2016, p. 23).

Un mayor grado de credibilidad implica, naturalmente, un mayor realismo. Por ende,
el nivel de fidelidad esta determinado tanto por el escenario en donde se desarrolla la
simulacion como por la capacidad de replicar la realidad de las condiciones de los pa-
cientes, los dispositivos de examen, los materiales biolégicos y la fiabilidad en términos
plausibles de los simuladores empleados.

De acuerdo con el grado de fidelidad, existen tres tipos de simulacién:

« Simulacion de baja fidelidad: se enfoca en el desarrollo de habilidades me-
ramente técnicas. Estos modelos se emplean para la adquisicién de habilida-
des bésicas, como la auscultacion, el drenaje toracico o la canalizacion de una
via venosa, entre otros.

« Simulacion de fidelidad intermedia o mediana: combina un simulador de
baja fidelidad con un software, lo cual permite modificar variables fisiolégicas.
Esto refuerza no solo el entrenamiento, sino también la adquisicion de habili-
dades clinicas, incluyendo la toma de decisiones en distintos contextos, como
en la reanimacion cardiopulmonar (RCP).
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Simulacion de alta fidelidad: recrea espacios clinicos realistas con simula-
dores que representan pacientes y equipos de tecnologia médica avanzada,
los cuales requieren operacion bajo instrucciones especificas. Este tipo de si-
mulacion se usa para adquirir competencias clinicas avanzadas, resolver casos
clinicos completos y desarrollar criterio y razonamiento clinico (Cooper, 2004).

Durante las Ultimas décadas, muchos autores han hablado sobre este Ultimo tipo de

simulaciény han contribuido al desarrollo de sus fundamentos. Entre ellos destacan:

Roger Kneebone y Debra Nestel: en el libro Surgical skills and simulation,
estos autores se enfocan en laimportancia de la simulacién de alta fidelidad y
en el entrenamiento de habilidades quirlrgicas (Kneebone, 2014). Kneebone
aborda temas como la historia de la simulacién en cirugia, la implementacion
de programas de simulacién en la educacion quirdrgica, la evaluacion del des-
empefioy la efectividad de la simulacion, las tecnologias mas frecuentemente
utilizadas en esta técnica, asi como los simuladores virtuales y modelos fisicos.
También presenta casos de estudio que evidencian la eficacia de la simulacién
en el desarrollo de habilidades quirdrgicas y discute cémo la simulacion pue-
de ser utilizada para mejorar la seguridad del paciente y reducir el riesgo de
errores médicos durante las cirugias.

Jenny Rudolph y colaboradores: en su articulo Debriefing with good judg-
ment: Combining rigorous feedback with genuine inquiry, proponen un enfo-
que de debriefing que combina la retroalimentacion rigurosa y constructiva
con una genuina indagacién, lo que favorece una reflexién mas profunda y
significativa sobre la practica clinica (Rudolph et al., 2007). Este enfoque se
basa en la idea de que el debriefing no solo deberia centrarse en los errores o
problemas, sino también en las fortalezas y oportunidades de mejora. La si-
mulacion de alta fidelidad acoge actualmente el enfoque del buen juicio, una
metodologia de debriefing disefiada para mejorar el aprendizaje en escena-
rios simulados. Esta se basa en la idea de que los facilitadores deben emplear
“buenjuicio” al analizar el desempefio de los estudiantes, lo que promueve un
ambiente de confianza y reflexion. Se centra en la exploracién conjunta de las
razones superficiales y profundas detras de las decisiones de los estudiantes,
con el objetivo de identificar errores y mejorar habilidades clinicas sin emitir
juicios criticos negativos.

Este enfoque equilibra el analisis técnico con la comprension del contexto
emocionaly cognitivo en el que los estudiantes toman decisiones, lo que con-
tribuye a una retroalimentacién mas efectiva y al aprendizaje profundo en
entornos clinicos simulados.
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Rudolph también describe varios de los componentes del debriefing con buen
juicio, incluyendo el establecimiento de un ambiente seguroy de confianza para
la reflexion, la identificacion de los objetivos de aprendizaje, la observaciony
documentacion cuidadosa del desempefio, la retroalimentacion rigurosa y
constructiva, y la exploracién de creencias y valores subyacentes que influyen
en la practica clinica. Todos estos elementos resultan fundamentales en los
ejercicios actuales de simulacién clinica de alta fidelidad.

El enfoque del debriefing con buen juicio es aplicable a una amplia gama de
contextos educativos de las ciencias médicas basicas, desde la formacién de
pregrado hasta el posgrado y la formacién continuada. Representa, por tanto,
un derrotero importante en la planificacion de los ejercicios de simulacién en
la actualidad.

Ivette Motola y colaboradores: en su guia Simulation in healthcare educa-
tion: A best evidence practical guide, Motola et al. (2013) abordan temas fun-
damentales, como la definicién y los tipos de simulacion, la implementacién
de programas de simulacion en la educacion en ciencias de la salud, el disefio
y la evaluacion de escenarios de simulacion, la seleccién y entrenamiento de
instructores de simulacion y la integracion de la simulacion en el curriculo en
salud. Todos estos aspectos son de primera importancia en la simulacion cli-
nica de alta fidelidad, tal como se concibe en la actualidad.

Motola también expone las mejores practicas para el uso de la simulacion en
la educacion en ciencias de la salud, entre ellas: el uso de objetivos de apren-
dizaje claros y medibles, la inclusiéon de factores humanos y sociales en los
escenarios de simulacion, y laintegracion de la retroalimentaciényy la reflexién
en el proceso de simulacion.

Su guia de simulacion se considera un verdadero escrito clasico, ya que pro-
porciona herramientas préacticas para la implementacion efectiva de esta
metodologia en programas de formacion en ciencias de la salud. Asimismo,
ofrece orientaciones para evaluar las necesidades de capacitacion, establecer
objetivos de aprendizaje claros, seleccionary entrenar instructores de simula-
ciény evaluarelimpacto de la simulacion en el aprendizaje y la practica clinica.

Amitai Ziv y colaboradores: en el articulo Simulation-based medical educa-
tion: an ethical imperative, Ziv et al. (2003) sostienen que la educacién médica
basada en simulacién de alta fidelidad es un imperativo ético, dado que ofrece
una forma segura vy efectiva de mejorar la competencia clinica y la seguridad
del paciente. Ademas, la simulacion permite a los estudiantes adquirir habili-
dadesy conocimientos sin poner en riesgo a los pacientes. El articulo aborda
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temas tipicamente éticos relacionados con la simulacion en la educacién en
ciencias de la salud, como la necesidad del consentimiento informado de los
participantes en la simulacion, la proteccion de la privacidad y confidenciali-
dad de sus datos y la equidad en el acceso a la educacion médica basada en
simulacion.

Ziv destaca laimportancia de evaluar de forma continua la educacién médica
basada en simulacién para garantizar que se cumplan los estandares axiologi-
cos minimos y para promover la seguridad del paciente y la mejora continua
de la calidad de la atencién médica.

David Gaba y colaboradores: en su articulo The role of debriefing in simu-
lation-based learning, Gaba y Fanning (2007) hacen una revision de la teoria
detrds de la educacién médica basada en simulacion, incluyendo los princi-
pios de aprendizaje que sustentan su uso y las teorias de la retroalimentacion
y la transferencia de habilidades. También se discuten los diferentes tipos de
simulacién, que van desde la de alta fidelidad hasta la virtual y la basada en
pacientes estandarizados.

El articulo se enfoca en la practica de la educacién en ciencias de la salud
basada en simulacion, incluyendo la definicién de objetivos de aprendizaje, el
disefio de escenarios de simulacion efectivos, la seleccion y entrenamiento de
instructores, y la evaluacién del aprendizaje y la retroalimentacion.

Gaba ofrece una guia valiosa tanto para los docentes como para los estudiantes
de ciencias de la salud sobre como utilizar la simulacion de alta fidelidad de
manera efectiva, con el fin de mejorar la competencia clinica, la seguridad del
pacientey la calidad de la atencién médica en general.

Geoffrey R. Norman y colaboradores: en su articulo The causes of errors
in clinical reasoning: cognitive biases, knowledge deficits, and dual process thin-
king, Norman et al. (2017) se enfocan en las causas de los sesgos y errores en el
razonamiento clinico. Alli sostienen que los errores en el razonamiento clinico
pueden ser causados por varios factores, incluyendo los evitables sesgos cog-
nitivos, los déficits de conocimiento y el pensamiento de doble proceso.

En cuanto a los sesgos cognitivos, el articulo discute varios tipos de sesgos que
pueden afectar el razonamiento clinicoy, por tanto, la planeacién de la simula-
cién de alta fidelidad. Entre ellos se encuentran: el sesgo de confirmacion, que
es la tendencia a buscar, favorecer, interpretar y recordar la informacion que
confirma las propias creencias o hipdtesis, dando significativamente menos
consideracion a posibles alternativas (Plous, 1993); el sesgo de disponibilidad,
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que ocurre cuando una persona estima la probabilidad de ocurrencia de un
evento con base en su experiencia relacionada con un caso similar (Salcedo y
Mosquera, 2008); y el sesgo de anclaje, el cual describe la tendencia humana
a confiar demasiado en la primera informacién ofrecida en el momento de
tomar decisiones (Cresta, 2015). El autor destaca la importancia de reconocer
y abordar estos sesgos tanto antes como después de los ejercicios de simu-
lacion, a fin de reducir la probabilidad de errores en el razonamiento clinico.

Norman sefiala que la falta de conocimientos relevantes puede llevar a dichos
errores en el razonamiento clinico. Enfatiza, entonces, en la importancia de la
educacion médica continuay en laformacién para el desarrollo de habilidades
y conocimientos relevantes para la practica clinica.

En cuanto al pensamiento de doble proceso, Norman discute la idea de que
el razonamiento clinico involucra tanto un proceso intuitivo, basado en la
experiencia y los patrones de conocimiento previos —tan comunes en las
profesiones médicas—, como un proceso analitico, basado en la evaluacion
critica de la informacion disponible. El autor sostiene que el pensamiento de
doble proceso puede ser una fuente de errores si no se maneja correctamente.

A continuacion, haremos un breve recuento del desarrollo en el tiempo de este tipo
de simulacion.

Breve historia de la simulacion clinica de alta fidelidad

Comoya se menciond en el primer capitulo, aunque a lo largo de la historia han existido
varios referentes e intentos de simulacion, es hasta la segunda mitad del siglo XX —en
especial a partir de la década de 1960— cuando la simulacion clinica evoluciond signi-
ficativamente en términos de tecnologia y posibilidades de aplicaciones.

Durante esa década, la simulacion clinica comenzé a ser utilizada de manera mas amplia
en la educacion en ciencias de la salud —concretamente en la educacién médica—y,
posteriormente, en la formacion de diferentes tipos de profesionales de la salud. Un
ejemplo destacado fue el desarrollo de simuladores de parto para entrenamiento obs-
tétrico, los cuales permitian a los estudiantes de medicina practicar maniobras de parto
y manejo de emergencias obstétricas en un ambiente controlado.

Uno delos primeros simuladores de parto fue el PROMPT (Practical Obstetric Multi-Pro-
fessional Training), desarrollado por el obstetra britanico Donald Gibb en la década de
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1960. El PROMPT era un maniqui que permitia a los estudiantes practicar maniobras
de parto, incluyendo la manipulacion con forceps y la realizacion de cesareas (Abdel-
rahman, 2013).

Otro simulador de parto que se desarroll6 en la década de 1960 fue el Noelle, creado
porel doctor Thomas Baskett, de la Universidad de Ottawa. El Noelle era un maniqui de
cuerpo completo que imitaba a una mujer embarazaday permitia practicar diferentes
tipos de partosy complicaciones obstétricas, como la distocia de hombrosy la eclampsia
(Desvergez et al., 2019). Las subsecuentes evoluciones de Noelle son un infaltable actual
en cualquier laboratorio de simulacién u hospital simulado.

El desarrollo de simuladores de parto fue un gran avance en la educacién médicayen la
formacién de profesionales de la salud, ya que permitié practicar habilidades clinicas de
forma repetitivay segura para los estudiantes, antes de pasar a practicas con pacientes
reales. Estos primeros simuladores sentaron las bases de la simulacion clinica moderna
y hoy son ampliamente utilizados en la formacién médicay en la investigacién clinica.

Otro avance importante en la simulacién clinica durante esta década fue la creacién de
simuladores de pacientes en maniquies electronicos, como el Harvey de la Universidad
de Miami, que permitia a los estudiantes practicar la auscultacion y diagnéstico de en-
fermedades cardiovasculares en un maniqui con sonidosy patrones de flujo sanguineo
muy realistas (Rubio-Martinez et al., 2018).

Entre los protagonistas destacados de la simulacién clinica en la década de 1960 se
encuentran el doctor Michael Gordon, creador del Harvey, y el doctor Howard Barrows,
quien desarrollé el método de aprendizaje basado en problemas, el cual incluia la
utilizacion de simulaciones para la enseflanza de habilidades clinicas. Ambos fueron
pioneros en la aplicacion de la tecnologia en la formacién médicay sentaron las bases
de la simulacién clinica actual (Barrows, 1996). Gordon es, ademas, un referente en la
estrategia de aprendizaje basado en problemas (ABP), a la cual nos referiremos mas
adelante.

En este sentido, conviene reiterar que la simulacion clinica propiamente dicha se basaba
inicialmente en maniquies simples y modelos de anatomia para ensefiar habilidades
basicas. Con el tiempo, se desarrollaron simuladores mas sofisticados y fiables, capaces
de recrear situaciones clinicas cada vez mas complejas. En la actualidad, la simulacion
clinica de alta fidelidad se ha consolidado como una herramienta clave para la formacién
y evaluacion de profesionales de la salud en todo el mundo.

Hoy en dia, la simulacion clinica se emplea con multiples propésitos: ensefiar habili-
dades clinicas, fortalecer la toma de decisiones, practicar procedimientos, mejorar la
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comunicaciény el trabajo en equipo, evaluary certificar competencias clinicas, asi como
reforzar la seguridad del paciente. Su uso se ha extendido a diversos contextos, entre
ellos, la formacién de pregrado y posgrado, la formacion continua y la investigacion
(Barrows, 1996).

Importancia de la simulacion clinica de alta fidelidad
en la formacion de profesionales de la salud

Como ya se ha mencionado, la simulacion clinica de alta fidelidad se ha convertido en
una herramienta Gtil y fundamental en la formacion de los profesionales de la salud en
todo el mundo, ya que permite la practica repetitiva de habilidades clinicas sin poner
en riesgo a los pacientes.

En este tipo de simulacién se utilizan dispositivos tecnologicos avanzados, software
especializado y desarrollos de vanguardia para recrear situaciones caracterizadas por
emularentornos clinicos reales. Los estudiantes pueden practicar desde procedimientos
basicos, como la toma de la presion arterial, hasta escenarios mucho mas complejos,
como la reanimacion de pacientes en estado critico.

Una de las caracteristicas mas valiosas de este tipo de practica es su capacidad para
influirde manera precisa en el cuidado de la seguridad del paciente y en la calidad de la
atencion médica posterior. Aquivale reiterar que los estudiantes aprenden a identificar
y responder a situaciones de emergencia, a trabajar en equipo y a comunicarse de ma-
nera efectiva en un entorno clinico simulado, lo que les permite desarrollar habilidades
y competencias profesionales cruciales para su desempefio futuro.

Asimismo, la simulacién clinica de alta fidelidad también mejora la autoconfianza y la
eficacia de los estudiantes al empoderarlos efectivamente en las habilidades propias
de la clinica. Al practicar situaciones complejas en entornos disefiados exprofeso, l0s
estudiantes consolidan criterios, profundizan en la experiencia y habilidades y adquie-
ren mayor seguridad al momento de enfrentar situaciones idénticas o similares en la
practica clinica real.

La evaluacién objetiva del desempefio de los estudiantes durante estos ejercicios permi-
te alos docentes ofrecer retroalimentacién inmediata, lo que facilita la identificacion de
areas de mejoray la posibilidad de abordarlas antes del contacto con pacientes reales.

Este tipo de simulacion es, ahora mismo, una parte integral de la formacion de los
profesionales de las ciencias de la salud a lo largo del mundo.

Capitulo 3. Simulacion clinica de alta fidelidad

71



72

Fundamentos teoricos de la simulacion clinica de alta fidelidad

Teorias del aprendizaje y su aplicacion en la
simulacion clinica de alta fidelidad

Las teorias del aprendizaje son un conjunto de conceptos que explican como las perso-
nas adquiereny retienen conocimientos. Estos fundamentos han sido clave para el de-
sarrollo de la simulacién clinica de alta fidelidad, ya que permiten a los docentes disefiar
experiencias de aprendizaje altamente efectivas y significativas para sus estudiantes.

Como se menciond en el primer capitulo, una de las teorias del aprendizaje mas influ-
yentes es la teoria del aprendizaje constructivista, que sostiene que el aprendizaje es
un proceso activo en el que los estudiantes construyen su propio conocimiento a través
de la exploracion, la reflexion vy la interaccién con su entorno. Esta teoria destaca la
importancia de la experiencia practicay la reflexion critica en el proceso de aprendizaje.

Lo anterior se logra al permitir que los estudiantes exploren y practiquen habilidades
clinicas en entornos disefiados especificamente para el desarrollo progresivo de com-
petencias. Ademas, como es sabido, la simulacion clinica de alta fidelidad les facilita
reflexionar en tiempo real sobre su desempefio y recibir retroalimentacion inmediata
paraidentificar dreas de mejoray trabajar en ellas antes de enfrentarse a las verdaderas
situaciones clinicas.

Otra teoria del aprendizaje relevante en la simulacién clinica de alta fidelidad, como
ya fue anotado, es la del aprendizaje basado en problemas (ABP). Esta teoria plantea
que el aprendizaje es mas efectivo cuando los estudiantes se enfrentan a situaciones
complejas y desafiantes que los obligan a aplicar su conocimiento y habilidades en
contextos realistas (Barrows, 1996).

Entre los autores mas destacados en el desarrollo de esta teoria, que ademas constituye
la forma natural de aprender en ciencias de la salud, se encuentran:

+ Howard Barrows: médico y educador estadounidense, considerado uno de
los pioneros en la utilizacién del ABP en la educacion médica. Desarrollé un
enfoque de doce pasos para el ABPy es conocido por su trabajo en la creacion
de simuladores y simulaciones clinicas.

« Richard L. Mayer: psicélogo estadounidense que se ha centrado en el dise-
fio de instruccion basada en el ABP en diversos campos, como la educacion
matematica y cientifica. Ha desarrollado sus trabajos en la Universidad de
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California, Santa Barbara (UCSB), y ha realizado importantes contribuciones
a las teorias de la cognicion y el aprendizaje y al disefio multimedia para fines
educativos (Mayer, 2003).

« Carl Rogers: psicélogo estadounidense, conocido por su teoria de la educa-
cion centrada en el alumno, que es un componente importante de la filosofia
del ABP (Rogers, 1996).

« Maggi Savin-Baden y Claire Howell Major: son dos investigadoras britani-
cas en el campo de la educacién, que han realizado numerosos estudios so-
bre la efectividad del ABP y han contribuido al desarrollo de nuevas técnicas
y enfoques para su implementacién, asi como a las técnicas de investigacion
cualitativas (Savin-Baden y Howell Major, 2022).

La simulacion clinica de alta fidelidad es especialmente efectiva en la aplicaciéon de la
teoria del aprendizaje basado en problemas (ABP), pues permite a los estudiantes en-
frentarse a situaciones clinicas de diferentes niveles de complejidad, basadas en casos
reales previamente resueltos. Durante la simulacion, los estudiantes deben aplicar sus
conocimientos y habilidades para resolver problemas y tomar decisiones criticas. Asi,
desarrollan el pensamiento critico y la capacidad de enfrentarse a situaciones clinicas
desafiantes.

Las teorias constructivistas y el ABP son fundamentales para el disefio y la aplicacion
efectiva de ejercicios didacticos de simulacion clinica de alta fidelidad. Ambas destacan
laimportancia de la experiencia practicay la reflexion critica en el proceso de aprendi-
zaje através de la simulacion, dado que permiten comprender por qué los estudiantes
pueden explorar, practicar y reflexionar sobre habilidades clinicas. En este sentido, la
simulacion se convierte en la manera natural de aprender en las ciencias de la salud.

Modelos de ensenanza y aprendizaje en la
simulacion clinica de alta fidelidad

Elementos clave de la simulacion clinica de alta fidelidad:
fidelidad, escenarios, simuladores y realimentacion (feedback)

« Fidelidad: |a fidelidad se refiere al nivel de precision y realismo con que se
reproduce un escenario clinico en una situacion simulada. La simulacién clini-
ca de alta fidelidad recrea de manera detallada y realista situaciones médicas
complejas muy similares o iguales a situaciones reales. Para ello, se emplean
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dispositivos y técnicas de alta tecnologia, como maniquies y simuladores
computarizados, capaces de responder de forma realista a las intervenciones
del estudiante.

« Escenarios simulados: |os escenarios son situaciones de atencion médica
disefiadas especificamente para la simulacion. Estos pueden incluir desde si-
tuaciones sencillas, como la toma de signos vitales, hasta otras mas comple-
jas, como la atencién de consultas, procedimientos y emergencias médicas.
Los escenarios se disefian para que los estudiantes puedan practicary mejorar
sus habilidades de resolucién de problemas y la toma de decisiones en un
entorno controlado.

« Simuladores: los simuladores son dispositivos que permiten la recreacion de
situaciones clinicasy la interaccion con los estudiantes. Pueden ser maniquies
con funciones programadas que imiten respuestas humanas o simuladores
de realidad virtual que recrean ambientes de atencion médica complejos. Es-
tas herramientas son esenciales para la simulacion clinica de alta fidelidad, ya
que, junto con los estudiantes, son los dispositivos protagonistas de la practi-
ca de sus habilidades de atencién en salud.

« Realimentacion o feedback: |a retroalimentacion es un elemento clave de
la simulacion clinica de alta fidelidad, ya que permite a los estudiantes recibir
retroalimentacién en tiempo real sobre su desempefio durante la simulacién.
Esta retroalimentacion facilita la evaluacién del rendimiento de los estudian-
tesyayuda a mejorar las habilidades clinicas de manera personalizada. Puede
ser proporcionada por el instructor, otros estudiantes o incluso por el simula-
dor mismo, a través de una serie de datos e indicadores que deben reflejar la
precision de las acciones ejecutadas por los estudiantes.

Diserio y desarrollo de simulaciones clinicas de alta fidelidad

Las fases del disefioy desarrollo de una simulacion clinica de alta fidelidad pueden variar
dependiendo del modelo o enfoque utilizado; sin embargo, con base en la experiencia
de expertos en el campo, se puede proponer la siguiente estructura:

« Definicion de objetivos y necesidades de aprendizaje: en esta fase se es-
tablecen los objetivos educativosy las habilidades que se quieren ensefiar, asi
como las necesidades especificas de los estudiantes y de los profesionales de
la salud. Es importante tener en cuenta los estandares de calidad y seguridad
en la atencién al paciente.
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« Disefio de la simulacion: en esta etapa se disefia el escenario de la simulacién,
incluyendo los roles de los actores involucrados, las herramientas y los recursos
necesarios, asi como los procedimientos clinicos que se llevaran a cabo.

« Desarrollo de la simulacion: en esta fase se construye la simulacién median-
te el uso de tecnologia de alta fidelidad, como maniquies y simuladores, sof-
tware de simulacion y herramientas de evaluacion.

« Implementacion y facilitacion de la simulacion: en esta etapa se ejecuta
la simulacion con la participacion de estudiantes, docentes y profesionales de
la salud. El facilitador guia la simulacion y evalta el desempefio de los partici-
pantes (Rudolph et al., 2007).

« Evaluacion y analisis de la simulacidn: en esta (ltima fase se recopilan y
analizan los datos sobre el desempefio de los participantes, la efectividad de la
simulacion en la ensefianza de habilidades y la satisfaccion de los estudiantes
y profesionales de la salud. Se identifican oportunidades de mejora y se rea-
lizan ajustes para futuras simulaciones (INACSL Standards Committee, 2016).

Seleccion y adaptacion de escenarios y casos clinicos
para la simulacion clinica de alta fidelidad

El proceso de selecciéon y adaptacion de escenarios y casos clinicos para su uso en
simulaciones de alta fidelidad se lleva a cabo con el objetivo de asegurar que los casos
sean relevantes, validos y desafiantes para los estudiantes y docentes que participan
en la simulacién. A continuacién, se describe este proceso en detalle:

« Identificacion de los objetivos de aprendizaje: el primer paso en la selec-
cion de casos clinicos y escenarios de simulacién es identificar los objetivos de
aprendizaje que se quieren lograr. Estos objetivos pueden ser especificos de
una disciplina o profesion de la salud, o mas amplios, relacionados con el tra-
bajo en equipo, la toma de decisiones clinicas, la comunicacion, entre otros.

« Revision de la literatura: una vez identificados los objetivos de aprendizaje,
se lleva a cabo una revisién de la literatura para identificar los casos clinicos
y los escenarios de simulacion que se han utilizado previamente para lograr
esos objetivos. Esta revision incluye la gestion del conocimiento y la blsque-
da de articulos cientificos, estudios de casos, informes de incidentes criticos,
entre otros.

Capitulo 3. Simulacion clinica de alta fidelidad

75



76

Seleccion de casos y escenarios: posterior a la revisidn de la literatura, se
seleccionan los casos clinicos y los escenarios de simulacién que se ajusten
a los objetivos de aprendizaje. Estos casos deben ser muy relevantes para la
poblacién de estudiantes a quienes se les impartira la simulacion.

Adaptacion de casos y escenarios: una vez seleccionados los casos y esce-
narios, se lleva a cabo una adaptacién para asegurar su relevancia y validez
en el contexto de la simulacién clinica. Esta etapa puede contemplar la adap-
tacion de los casos para garantizar su coherencia con las normas y practicas
vigentes en la atencion médica, asi como la adecuacion de los escenarios a las
habilidades y conocimientos de los participantes (Maestre et al., 2013).

Revision por expertos: finalmente, se lleva a cabo una revisién por parte de
expertos. Para ello, se solicita la opinién de profesionales de la salud con ex-
periencia en el area relevante, con el fin de asegurar que los casos y escenarios
sean adecuados y desafiantes para los participantes de la simulacién (INACSL
Standards Committee, 2016).

Seleccion y uso de los diferentes tipos de
simuladores de alta fidelidad

Los simuladores de alta fidelidad se dividen en tres categorias principales: pacientes

estandarizados, maniquies y simuladores virtuales.

Pacientes estandarizados: son actores o personal entrenado para repre-
sentar a pacientes con ciertas condiciones médicas. Este tipo de simulacién
permite al estudiante interactuar con un paciente simulado y aprender habili-
dades de comunicaciény evaluacién clinica. Sin embargo, su uso puede estar
limitado por la necesidad de contar con un actorentrenadoy por las diferentes
variables no previstas que se presenten en el ejercicio de la actuacién misma.

Maniquies: se trata de modelos fisicos que imitan las caracteristicas anatémi-
cas y fisiolégicas de un paciente. Estos simuladores ofrecen una experiencia
diferente, en ocasiones mas detallada que la que proporcionan los pacientes
estandarizados, y permiten recrear eventos criticos, como un paro cardiaco o
un shock anafilactico. También pueden brindar retroalimentacién en tiempo
real sobre la calidad de la atencion. No obstante, su elevado costoy la comple-
jidad operativa —que exige procesos de capacitacion extensos y repetitivos—
representan una posible limitacion para su implementacion.
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« Simuladores virtuales: son programas computarizados que recrean situa-
ciones clinicas. Se utilizan para entrenar habilidades clinicas y decisiones de
gestion, asi como para permitir la iteracién de situaciones clinicas complejas.
Suelen ser mas econémicos y faciles de usar que los maniquiesy los pacientes
estandarizados. Sin embargo, también requieren multiples capacitacionesy,
en no pocas ocasiones, pueden carecer de realismo, lo cual podria afectar la
profundidad de la experiencia de aprendizaje. Aun asi, los simuladores virtua-
les, especialmente los mediados por realidad virtual, se perfilan como prota-
gonistas en los proximos afios.

Ante el escenario descrito, para seleccionar el simulador de alta fidelidad adecuado, es
importante considerar el objetivo del entrenamiento propuesto, el nivel de habilidad
del estudiante, el presupuestoy la disponibilidad de recursos. Ademas, se deben tener
en cuentay valorar las limitaciones y ventajas de cada tipo de simulador.

Para optimizar su uso, se recomienda integrar estos recursos al curriculo, tanto en
los planes de estudios como en los procesos de evaluacién —como se expuso en el
capitulo anterior—. Esto deberia incluir la utilizacién de escenarios clinicos simulados
bien disefiados y la incorporacion de retroalimentacion en tiempo real, con el fin de
fortalecer el aprendizaje y promover una atencién en salud de calidad.

Utilidades de la simulacion clinica de alta fidelidad

Recordemos algunas de las principales aplicaciones y utilidades de la simulacién clinica
de alta fidelidad:

« Ensefianza de habilidades clinicas: los simuladores clinicos de alta fideli-
dad permiten a los estudiantes practicar habilidades clinicas, como el manejo
de una via aérea de dificil acceso, la realizacion de una intubacion y, en ge-
neral, casi todo tipo de procedimiento. Los estudiantes pueden practicar sin
correr el riesgo de dafiar un equipo o, peor alin, a un paciente real, y pueden
recibir retroalimentacién inmediata sobre su desempefio.

« Enseiianza de trabajo en equipo: los simuladores clinicos también se utili-
zan para ensefiar habilidades blandas, como el trabajo en equipo y la comuni-
cacién asertiva. Los estudiantes pueden simular situaciones en las que deben
trabajar juntos para resolver un problema clinico complejo. Esto contribuye
a mejorar la colaboracion y la coordinacién entre los miembros del equipo,
aspectos esenciales en un entorno clinico real.
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« Ensefianza de toma de decisiones clinicas: los simuladores clinicos se uti-
lizan para desarrollar habilidades en la toma de decisiones clinicas. De esta
forma, los estudiantes se enfrentan a situaciones clinicas en las que deben
tomar decisiones rapidas pero efectivas. Los simuladores —o, en su defecto,
los docentes— proporcionan retroalimentacién en tiempo real sobre las deci-
siones tomadas por los estudiantesy les ayudan a entender las consecuencias
de sus acciones.

« Evaluacion de habilidades clinicas: los simuladores clinicos también se utili-
zan para evaluar las habilidades clinicas de los estudiantes, incluyendo su capa-
cidad para realizar procedimientos, comunicarse con los pacientes, trabajar en
equipo y tomar decisiones. Los resultados de estas evaluaciones se utilizan para
identificar areas de mejora y disefiar planes de aprendizaje individualizados.

« Formacion y entrenamiento de estudiantes: los simuladores clinicos
ofrecen una experiencia de aprendizaje altamente eficaz, que complementa
la formacion clinica tradicional. Ademas, la simulacion clinica de alta fideli-
dad influye en el desarrollo y mejora de los curriculos en ciencias de la salud,
pues les permite a los estudiantes practicar habilidades clinicas en cualquier
momento y en repetidas oportunidades, favoreciendo asi un aprendizaje mas
dindmico.

Evaluacion y certificacion de competencias
clinicas de profesionales de la salud

La evaluacion y certificacion de competencias clinicas de profesionales de la salud es
un aspecto crucial para garantizar la calidad de la atencion en salud. En este contexto,
la simulacion clinica de alta fidelidad se consolida como una herramienta efectiva para
evaluary certificar dichas competencias. A continuacion, se presentan los principales
beneficios de su aplicacion:

« Evaluacion objetiva: la simulacién clinica de alta fidelidad permite realizar
evaluaciones objetivas de las competencias clinicas. Los resultados obtenidos
pueden ser medidos de manera precisay consistente, lo que facilita una valo-
racion objetiva de las habilidades y competencias clinicas de los profesionales
de la salud (Hamstra et al., 2014; Issenberg et al., 2005).

« Evaluacion de habilidades clinicas complejas: la simulacidn clinica de alta
fidelidad también permite evaluar habilidades clinicas complejas que son di-
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ficiles de valorar en un entorno clinico real. Enfrentarse a situaciones clinicas
desafiantes mediante simuladores de pacientes facilita la practica y evalua-
cion de habilidades clinicas avanzadas (Owen, 2016; Issenberg et al., 2005).

« Retroalimentacion inmediata: |a simulacidn clinica de alta fidelidad brinda
retroalimentacién en tiempo real sobre el desempefio del profesional de la
salud. Esta caracteristica permite identificar dreas de mejora y corregir errores
de forma oportuna (Owen, 2016; Hamstra et al., 2014).

Investigacion y mejora de la calidad y la
seguridad en la atencion en salud

La investigacion y mejora de la calidad y la seguridad en la atencion en salud son te-
mas criticos y sensibles en la actualidad. Mejorar la calidad y seguridad de la atencion
sanitaria es fundamental para reducir errores en la practica y mejorar los resultados
esperados. A continuacion, se presentan algunos aspectos para tener en cuenta en los
enfoques de investigacion y mejora de la calidad y seguridad en la atencién sanitaria:

« Analisis de datos: el anilisis de datos es una herramienta importante en la
investigacion y mejora de la calidad y seguridad en la atencion sanitaria. La
recopilacion vy el analisis de datos sobre los resultados de atencién médica y
la incidencia de errores médicos ayudan propositivamente a identificar areas
problematicas y mejorar la atencién médica (Institute of Medicine (US) Com-
mittee on Quality of Health Care in America, 2001).

« Mejora continua: es un enfoque que se utiliza en la investigacion y mejora-
miento de la calidad y seguridad en la atencidn en salud. Consiste en iden-
tificar areas problematicas e implementar cambios para mejorar la atencién
(Pronovost et al., 2006).

« Simulacion clinica: como es apenas légico, la simulacion clinica también es
una herramienta efectiva para la investigacion y mejora de la calidad y seguri-
dad en la atencion en salud subsecuente (Scalese et al., 2008).

« Comunicaciony trabajo en equipo: la comunicacidn efectivay el trabajo en
equipo son importantes en la investigacion y mejora de la calidad y seguridad
en la atencién sanitaria. Investigar y fortalecer estos aspectos puede ayudar
a disminuir errores clinicos y elevar la calidad en la atencién (Brindley y
Reynolds, 2011).
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Evaluacion y mejora de la simulacion clinica de alta fidelidad

Existen diversas herramientas y métodos para evaluar la simulacion clinica de alta

fidelidad. Entre ellos se destacan:

Escalas de evaluacion: son instrumentos disefiados para valorar la compe-
tencia de los participantes en la simulacién clinica. Estas escalas se utilizan
para evaluar habilidades especificas y proporcionar retroalimentacion sincro-
na o asincrona a los participantes (Okuda et al., 2009).

Evaluacion por pares: este método consiste en que los propios participantes
se evallan mutuamente. La evaluacién por pares puede ofrecer una evalua-
cion mas objetiva y detallada del desempefio observado.

Grabacion de video: la grabacidn de video es una herramienta que se utili-
za para evaluar el desempefio de los participantes en la simulacion. Esta he-
rramienta permite la revisién detallada del desempefio de los participantesy
ayuda a identificar areas problematicas con gran precision.

Identificacion y solucion de problemas en la

simulacion clinica de alta fidelidad

La identificacion y solucién de problemas en la simulacién clinica de alta fidelidad es
esencial para garantizar su efectividad. Algunos problemas comunes en la simulacion
clinica de alta fidelidad incluyen:

Fallas técnicas: los errores en el funcionamiento de los simuladores pueden
afectar la simulacion. Por esta razén, es esencial contar con personal capacita-
do que pueda resolverlos de manera rapiday eficiente.

Problemas en el disefio del escenario: un disefio mal estructurado puede
afectar la efectividad de la simulacion. Es importante que los escenarios de simu-
lacion se disefien cuidadosamente para garantizar que se aborden los resultados
de aprendizaje previstos.

Problemas de comunicacién: las dificultades en la comunicacion pueden
comprometer la efectividad de la simulacién. Es importante que los partici-
pantesy el personal encargado de la simulacion se comuniquen claramentey
sepan cémo responder a situaciones imprevistas.
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Mejora continua de la simulacion clinica de alta fidelidad

La mejora continua de la simulacién clinica es esencial para garantizar su eficacia y
relevancia en la formacién de los estudiantes. Algunas estrategias para mejorar conti-
nuamente este proceso son:

« Revision constante del disefio de la simulacion: evaluar regularmen-
te el disefio de la simulacién es esencial para garantizar que se ajuste a las
necesidades de los estudiantes. Esto implica la revision de sus objetivos, la
identificacion de las habilidades que se deben ensefiar y la seleccion de los
escenarios méas adecuados.

« Incorporacion constante de mas mecanismos de retroalimentacion: la
retroalimentacién de los estudiantes e instructores es esencial para mejorar
la simulacién clinica de alta fidelidad. Este proceso ayuda constantemente a
identificar areas de mejoray areas en las que la simulacion ha sido efectiva.

« Actualizacion constante de los equipos y tecnologias: mantener actua-
lizados los equipos y tecnologias utilizados en la simulacién clinica de alta
fidelidad es esencial para garantizar que el proceso se ajuste a las practicas
clinicas actuales.

« Capacitacion constante de los instructores: es indispensable que los ins-
tructores estén formados en las mejores practicas clinicas y en el uso de nue-
vas tecnologias, para facilitar experiencias de aprendizaje actualizadas y de
calidad.

« Evaluacion constante del desempefio de los estudiantes: evaluar de for-
ma continua el desempefio de los estudiantes permite asegurar que estan ad-
quiriendo las habilidades necesarias para la practica clinica, especialmente en
lo relativo a las habilidades especificas (Okuda et al., 2009).

En sintesis, la mejora continua de la simulacion clinica de alta fidelidad contribuye sig-
nificativamente a la formacion de los estudiantes. La revision continua del disefio de la
simulacion, la incorporacion de la retroalimentacion, la actualizacion constante de los
equipos y tecnologias, la capacitacion permanente de los instructores y la evaluacion
sistematica del desempefio de los estudiantes son elementos que no deben faltar en
la simulacion clinica.

Por otro lado, existen multiples instituciones en Colombiay en el mundo que implemen-
tan con éxito la simulacién de alta fidelidad, especialmente en dreas como medicina,
cirugia, enfermeriay radiologia. Dado que la simulacion de alta fidelidad busca recrear
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entornos de aprendizaje que reproducen con precisién situaciones del mundo real, los
estudiantes pueden experimentar practicas de tipo clinico en entornos muy controlados
y seguros, totalmente aptos para la realimentacion y fijacién del aprendizaje.

Los siguientes son algunos ejemplos destacados de instituciones y programas que
implementan simulacién de alta fidelidad, asi como los retos tecnoldgicos y logisticos
asociados:

En Colombia, se pueden encontrar:

« Universidad de La Sabana: ubicada en Chia, Cundinamarca, esta universi-
dad ha implementado simulacién de alta fidelidad en sus programas de me-
dicina'y enfermeria. Cuentan con un Centro de Simulacion Clinica, que utiliza
maniquies de alta tecnologia que simulan condiciones fisioldgicas realistas,
como la respiracion, los latidos cardiacos y la circulacion sanguinea. Estos dis-
positivos permiten la recreacion de situaciones que abarcan desde emergen-
cias médicas hasta procedimientos quirdrgicos complejos, lo cual ofrece una
formacion muy cercana a la realidad.

« Pontificia Universidad Javeriana: esta institucion, con sede en Bogota,
también utiliza simulacién clinica avanzada, con un enfoque particular en la
simulacion para la formacién de médicos y personal de la salud. Su Centro
de Simulacion y Capacitacion en Salud estéa equipado con simuladores avan-
zados que permiten practicar desde la atencién de emergencias hasta proce-
dimientos quirlrgicos, integrando tecnologia de vanguardia para ofrecer una
experiencia inmersiva.

« Universidad Nacional de Colombia: en esta universidad se han implemen-
tado simuladores de alta fidelidad en el contexto de programas de formacién
en ciencias de la salud. Ademas, ha adoptado plataformas de simulacion a
distancia, lo que permite a los estudiantes interactuar con escenarios virtuales
mientras desarrollan habilidades practicas sin necesidad de una clinica real.

En el mundo, se destacan:

+ Johns Hopkins University (EE. UU.): esta universidad es una de las mas
reconocidas a nivel mundial en cuanto a simulacién clinica. Su Simulated
Patient and High-Fidelity Simulation Program integra maniquies avanzados y
escenarios virtuales que permiten a los estudiantes interactuar con pacientes
simulados en situaciones de alta presion, como emergencias médicas y pro-
cedimientos quirlrgicos.
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» University of Technology Sydney (Australia): esta universidad tiene un
centro de simulacion de alta fidelidad en el que los estudiantes de medicina
y enfermeria utilizan simuladores de Ultima generacién para aprender sobre
cuidados criticos, atencion al parto, manejo de emergencias, entre otros. Los
escenarios recrean una amplia variedad de situaciones clinicas que preparan
a los estudiantes para el ejercicio profesional en el mundo real.

« King’s College London (Reino Unido): esta institucidn utiliza simulacion de
alta fidelidad en sus programas de salud para ensefiar procedimientos mé-
dicos complejos, manejo de emergencias y cuidado neonatal. El SimCentre
permite simular procedimientos quirlrgicos y situaciones de emergencias,
utilizando tecnologia avanzada como maniquies que responden a interven-
ciones en tiempo real, lo que favorece un aprendizaje interactivo.

Retos tecnologicos y logisticos en la adopcion
de simulacion de alta fidelidad

+ Costo elevado: |a adquisicion e implementacién de simuladores de alta fi-
delidad requieren una inversién significativa en hardware y software. Los ma-
niquies de simulacién avanzados pueden costar desde miles hasta millones
de délares, lo cual limita su acceso a algunas instituciones, especialmente en
paises con economias mas restringidas. Ademas, el mantenimientoy la actua-
lizacion constante de estos equipos también representan un gasto continuo.

« Capacitacion del personal docente: la implementacion de simulacién de
alta fidelidad no solo requiere equipos avanzados, sino también personal do-
cente capacitado para usarlos de manera efectiva. Esto significa que las insti-
tuciones deben invertir en la formacién de instructores tanto en el manejo de
simuladores como en la creacion de escenarios pedagdgicos adecuados. Esto
puede ser un desafio, ya que no todos los educadores estan familiarizados con
estas tecnologias.

 Infraestructura tecnolégica: el uso de simuladores avanzados y de alta
fidelidad depende en gran medida de la infraestructura tecnologica de la
institucion, como redes de alta velocidad, servidores robustos y dispositivos
conectados. Las instituciones deben garantizar que su infraestructura soporte
los simuladores y sus demandas tecnologicas, lo que puede ser un reto para
aquellas con limitaciones en este ambito.

« Desafios logisticos en la integracion de la simulacion con la educacién
presencial y a distancia: integrar simulacién de alta fidelidad en entornos
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de aprendizaje hibridos o completamente a distancia presenta desafios logis-
ticos. Las instituciones deben asegurar que los estudiantes tengan acceso a
plataformas y herramientas de simulacién de forma remota, lo que implica la
adopcién de software especializado y equipos de simulacién que pueden ser
costosos. Ademas, la planificacion de los tiempos de acceso a simuladores fi-
sicos puede ser complicada, ya que estos deben ser reservados y gestionados
eficientemente para todos los estudiantes.

Adaptacion a diversos perfiles de estudiantes: [os programas de simulacion
deben contar con la flexibilidad necesaria para adaptarse a diferentes niveles de
habilidad, desde estudiantes novatos hasta los mas avanzados. Esto requiere de
una planificacién detallada de los escenarios y de la capacidad para ajustar la
dificultad de las simulaciones segln el progreso de cada estudiante.

Es claro que la implementacién de simulacion de alta fidelidad, aunque exitosa en
diversas instituciones tanto en Colombia como a nivel internacional, enfrenta retos

significativos, como el costo, la infraestructura tecnolégica, la capacitacion docente y

los desafios logisticos en la integracion de estos sistemas en programas de educacion
adistancia. A pesar de estos obstéculos, la simulacién continta siendo una herramienta
crucial en la formacion de profesionales en campos como la salud, ya que ofrece una
experiencia de aprendizaje segura, interactiva y cercana a la realidad.

Prospectiva de la simulacion clinica de alta fidelidad

Algunas de las perspectivas futuras de la simulacién clinica de alta fidelidad incluyen:

Integracion de tecnologias avanzadas: tecnologfas como la realidad virtual
y la realidad aumentada deben integrarse masivamente a la simulacion clinica
de alta fidelidad para mejorar la experiencia de aprendizaje de los estudiantes
y permitirles practicar de manera emocional (grata), inmersiva y futurista.

Uso de la inteligencia artificial: |a inteligencia artificial ya puede aplicarse
para optimizar la simulacion clinica de alta fidelidad, al ofrecer retroalimenta-
cion inmediata y ajustar la experiencia de aprendizaje segln las necesidades
individuales de cada estudiante.

Inclusion de habilidades no técnicas: las habilidades mas blandas (o no
técnicas), como la comunicaciény la gestion de situaciones de estrés, pueden
integrarse a la simulacién clinica de alta fidelidad para garantizar que los estu-
diantes estén preparados para enfrentar situaciones clinicas mas complejas.
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« Personalizacion de la experiencia de aprendizaje: |a simulacién clinica se
debe personalizar para adaptarse a las necesidades individuales de cada gru-
po de estudiantes o de estudiantes particulares. La seleccién de escenarios
especificos y la retroalimentacién altamente individualizada, sin duda, contri-
buyen al logro de este objetivo.

Como es evidente, la simulacion clinica ofrece perspectivas futuras emocionantes que
incluyen la integracion de tecnologias avanzadas, el uso de la inteligencia artificial, la
inclusién de habilidades no técnicas, la personalizacion de la experiencia de aprendizaje
y la evaluacion de las habilidades de trabajo en equipo. Todo ello incrementa progre-
sivamente la fidelidad de las practicas. Esta prospectiva mejorara alin mas la eficacia
y relevancia de la simulacién clinica de alta fidelidad en la formacién y evaluacién de
profesionales de la salud.

En los siguientes apartados del libro se ejemplificara, de manera practica, como integrar
a los curriculos la simulacion clinica con un enfoque de alta fidelidad, especialmente
pensados para escenarios remotos, virtuales e hibridos. Se presentara, ademas, la ex-
perienciavivida en la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Abierta
y a Distancia en Colombia.
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= INTRODUCCION

El disefio curricular en ciencias de la salud ha sido tradicionalmente un proceso es-
tructurado en torno a disciplinas especificas —las denominadas ciencias basicas y
clinicas—, donde el aprendizaje tedrico vy la evaluacién académica convencional han
predominado por mas de un siglo. Este enfoque, que ha sido la base de la educacion
médica desde las reformas de principios del siglo XX, ha formado generaciones de
médicosy profesionales de la salud bajo un modelo estandarizado y disciplinar (Cooke
et al., 2010). Sin embargo, dicho enfoque presenta varias limitaciones, algunas de ellas
significativas, que afectan la formacion integral de los profesionales de la salud.

Es importante sefialar que la educacién médica ha sido, y seguira siendo, un pilar
fundamental para el progreso de las sociedades y la evolucién de las profesiones de la
salud,y que es esencial para el buen funcionamiento del Estado, de sus sistemas de salud
y del bienestar colectivo (Frenk et al., 2010). A lo largo de la historia, diversas genera-
ciones han enfrentado el desafio de formar profesionales de la salud competentes,
capaces de responder a las necesidades de salud de sus comunidades. En este contexto,
dos paradigmas han prevalecido en la historia reciente de la educacion médica: el
paradigma flexneriano y el paradigma critico.

El paradigma flexneriano, que se origind a partir del influyente informe de Flexner de
1910, establecio las bases de una educacion médica estandarizada y centrada en la
cienciay destacé laimportancia de una formacion rigurosa en ciencias basicas antes de
la aplicacién clinica (Flexner, 1910). Este modelo domind la educacion médica durante
gran parte del siglo XX y configuro el disefio curricular bajo un enfoque disciplinario y
tedrico.

El informe de Flexner fue un estudio publicado en 1910 por Abraham Flexner, un edu-
cadory reformador estadounidense, bajo el auspicio de la Fundacién Carnegie para el
Avance de la Ensefianza. Titulado formalmente Medical Education in the United States
and Canada, este informe se centrd en evaluar la calidad de las escuelas de medicina
en ambos paisesy tuvo un impacto profundoy duradero en la educacion médica.

Elestudio de Flexner reveld una alarmante falta de uniformidady rigor en los programas
de formacién médica de la época. Antes del informe, muchas escuelas de medicina
operaban con estandares minimos, carecian de instalaciones adecuadasy, a menudo,
tenian un enfoque méas comercial que académico. Flexner recomendé cerrar un gran
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numero de estas institucionesy abogd por un modelo de educacion médica basado en
la ciencia, con un fuerte énfasis en la ensefianza de las ciencias basicas como ineludible
precursor de la formacion clinica.

El modelo propuesto se inspiré en la metodologia utilizada en la universidad Johns
Hopkins, que combinaba la formacion en ciencias basicas con la experiencia clinica en
hospitales universitarios. Este enfoque fue revolucionario y se convirtio en el estandar
para la educacion médica en Estados Unidos y Canada, al promover una formacién
médica mas cientifica, rigurosa y estandarizada.

El impacto del informe de Flexner fue significativo: llevé al cierre de muchas escuelas
de medicina de baja calidad, redujo el nimero de médicos formados en condiciones
suboptimas y establecié un sistema de educacion en ciencias de la salud que, en gran
medida, alin persiste. Sin embargo, con el tiempo, este modelo también ha sido ob-
jeto de criticas, principalmente por su enfoque excesivamente biomédico y su escasa
atencion a los aspectos humanistas y sociales de la préactica médica (Harden, 2000).

En contraposicion, el paradigma critico emergié como respuesta, proponiendo una for-
macién médica mas integral y adaptada a las realidades socioculturales y econdémicas
de cada region. Mientras que el paradigma flexneriano enfatiza la educacién médica
basada en la ciencia, con un enfoque predominantemente biomédico y disciplinario,
el paradigma critico cuestiona esta vision limitada y aboga por una educaciéon mas
integral que incorpore aspectos sociales, culturales y humanisticos en la formacién de
los profesionales de la salud (Frenk et al., 2010).

Una caracteristica esencial del paradigma critico es la integracién de las ciencias so-
ciales y las humanidades. A diferencia del enfoque flexneriano, que prioriza las cien-
cias basicas —como anatomia, fisiologia y patologia— antes de la préactica clinica, el
paradigma critico propone que la educacién en ciencias de la salud también incluya
el estudio de las ciencias sociales, la ética médica, la salud publicay las humanidades.
Esta integracion permite a los estudiantes comprender mejor los contextos sociales y
culturales en los que ejercerany desarrollar habilidades para tratar a los pacientes de
forma mas integral (holistica).

Asimismo, el paradigma critico enfatiza en laimportancia de contextualizar la educacién
en funcion de las necesidades especificas de la comunidad y el entorno en el que los
profesionales de la salud ejerceran. En lugar de aplicar un enfoque estandarizado, pro-
mueve una educacién que se adapte a las particularidades socioecondmicas, culturales
y epidemioldgicas de cada regién. Este paradigma también manifiesta una profunda
preocupacion por la equidad en el acceso a la atencion médicay por la formacion de
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profesionales que sean conscientes de las desigualdades en salud. Se fomenta una
educacion que prepare a los profesionales para ser agentes de cambio social, compro-
metidos con la mejora de la salud de las comunidades mas vulnerables. El paradigma
critico cuestiona la primacia del modelo biomédico que, seglin esta perspectiva, tiende
a reducir la enfermedad a un fenédmeno exclusivamente biolégico, sin considerar los
determinantes sociales de la salud. Aboga por una vision mas amplia de la medicina, que
incluya factores psicolégicos, sociales y ambientales en la comprensién y tratamiento
de las enfermedades.

Este paradigma ha influido en la reforma de la educacion médica en diversas partes del
mundo, especialmente en América Latina, donde ha promovido un modelo educativo
mas alineado con las necesidades locales y con una visién de salud mas inclusiva y
socialmente comprometida. Programas de salud comunitaria y curriculos que incor-
poran la medicina social y comunitaria son ejemplos de como este paradigma ha sido
adoptado para enfrentar las limitaciones del enfoque tradicional.

Este enfoque, aunque no tan dominante como el paradigma flexneriano, es relevante
y sigue siendo una fuerza importante en la evolucion de la educacién en salud, lo que
destaca la necesidad de formar profesionales de la salud que no solo sean expertos
técnicos, sino también defensores del bienestar social y la equidad en salud.

En este contexto, muchos paises —especialmente en América Latina— han tenido
que enfrentar el desafio de adaptar y reformar sus curriculos en ciencias de la salud,
influenciados tanto por estos paradigmas como por las demandas socioecondémicas
locales (Gonzalez et al., 2015).

Hoy, un nuevo paradigma esta emergiendo, impulsado por la integracion de la tecno-
logia en la educacién médica: el aprendizaje basado en simulacién. Este enfoque, que
ha cobrado fuerza en las Ultimas décadas, representa una transformacion radical en
la manera de ensefiary aprender medicina (Issenberg et al., 2005). A través de la simu-
lacion, los estudiantes pueden adquirir habilidades précticas en entornos controlados
y seguros, lo que facilita una transicion mas efectiva entre la teoria y la practica clinica
(Lateef, 2010).

En este capitulo, se analizaran con detalle el enfoque tradicional, sus limitaciones y
cémo el enfoque basado en simulacién esta configurando el desarrollo de la educacion
médica. Este modelo emergente promete superar algunas de las limitaciones de los
modelos anteriores, responder a las crecientes demandas de un mundo en constante
cambioy preparar a los profesionales de la salud para enfrentar los desafios del siglo XXI.
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Enfoque tradicional en el diseno curricular en ciencias de la salud

El enfoque tradicional en el disefio curricular en las ciencias de la salud se caracteriza
por una estructura rigida y disciplinar, en la que los contenidos se organizan en cursos
independientes que siguen una secuenciacion légica predeterminada. Este modelo,
ampliamente adoptado desde las reformas del siglo XX, se fundamenta en la transmi-
sion de conocimientos tedricos, con un fuerte énfasis en las ciencias basicas durante
las etapas iniciales de la formacion (Cooke et al., 2010). La evaluacién del estudiante, en
este contexto, se centra predominantemente en examenes tedricos o teérico—précticos,
lo que refuerza el enfoque tradicional en la adquisicion de conocimiento factual mas
que en el desarrollo de competencias integrales.

Sin embargo, este enfoque ha sido objeto de crecientes criticas debido a su limitada
capacidad para responder a las necesidades cambiantes de la sociedad, al rapido de-
sarrollo tecnoldgico y a las realidades actuales en la educacion médica. En un mundo
cada vez mas interconectado y tecnolégico, los desafios en salud que enfrentan las
sociedades son cada vez mas complejos y multifacéticos, lo que exige una formacion
que trascienda la mera transmisién de conocimientosy que prepare a los profesionales
delasalud para enfrentar situaciones reales con competencia, empatia y adaptabilidad
(Frenk et al., 2010).

Al centrarse en la ensefianza de disciplinas aisladas, el enfoque tradicional suele ignorar
la naturaleza interdisciplinaria y colaborativa de la practica médica moderna. Esta es-
tructura disciplinar puede dificultar la integracion de conocimientos y habilidades que
son esenciales para el ejercicio profesional en entornos complejos y dindmicos, donde
la capacidad de tomar decisiones informadas y la competencia clinica en situaciones
de incertidumbre son cruciales (Harden, 2000).

Con el avance de la tecnologia y su integracion en la educacién en ciencias de la salud,
se ha evidenciado la necesidad de un redisefio curricular que incorpore nuevas meto-
dologias de ensefianzay aprendizaje, como la simulacion clinica, el aprendizaje basado
en problemas (ABP) y la educacién interprofesional. Estas metodologias permiten que
los estudiantes desarrollen habilidades practicas en entornos seguros, favorecen la
aplicacién de conocimientos tedricos en situaciones reales y promueven una educacion
mas centrada en las verdaderas necesidades del estudiante (Issenberg et al., 2005).

Por otro lado, el enfoque tradicional no siempre aborda adecuadamente las realida-
des socioculturales y econémicas que afectan tanto a la formacion como a la préactica
profesional. En un mundo globalizado, es fundamental que los curriculos en ciencias
de la salud integren perspectivas que consideren la diversidad de contextos en los que
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los profesionales de la salud ejerceran su labor. Esto incluye no solo la adaptacion a
las necesidades locales, sino también la preparacion para enfrentar desafios globales
—como la reciente pandemia— vy las inequidades en salud (Frenk et al., 2010).

La evolucion de la educacion en salud hacia un modelo mas flexible, interdisciplinario,
centrado en el estudiante y que incorpore las nuevas tecnologias constituye, por tanto,
una respuesta necesaria a las demandas del siglo XXI. Este nuevo enfoque curricular
deberia superar las limitaciones del modelo tradicional y formar profesionales de la
salud capaces de enfrentar un entorno en constante cambio, donde la habilidad de
aprender, adaptarse y aplicar conocimientos de manera efectiva es mas importante
gue nunca (Gonzalez et al., 2015).

Estructura de los contenidos disciplinares

En el enfoque tradicional del disefio curricular en ciencias de la salud, los programas
educativos se estructuran alrededor de disciplinas especificas como anatomia, fisiolo-
gia, farmacologia, entre otras. Cada disciplina se aborda de manera independiente, con
un fuerte énfasis en la adquisicion de conocimientos tedricos detallados (Cooke et al.,
2010). Esta estructura disciplinar permite una profundizacién exhaustiva en cada area,
proporcionando a los estudiantes una base solida en los fundamentos cientificos de
las ciencias médicas basicas y demas profesiones de las ciencias de la salud. Sin em-
bargo, aunque este enfoque favorece el dominio de conocimientos especificos, tiende
a fragmentar el aprendizaje y dificulta la integracion de conceptos esenciales para la
practica clinica (Harden, 2000). La ensefianza en compartimentos estancos, donde cada
disciplina se aborda de forma aislada, limita la capacidad de los estudiantes para aplicar
de maneraintegral (holistica) los conocimientos adquiridos en situaciones clinicas reales
(Frenk et al., 2010).

Este modelo, que ha prevalecido en la educacién médica desde las ya citadas reformas
flexnerianas, no siempre prepara adecuadamente a los futuros profesionales de la salud
para enfrentar la complejidad del ejercicio profesional contemporaneo. En la practica
clinica, los problemas de salud rara vez se manifiestan de forma aislada; por el contra-
rio, requieren un enfoque integral que combine conocimientos de multiples disciplinas
(Flexner, 1910). La falta de integracion en el curriculo puede llevar a una vision reduc-
cionista, que privilegia el conocimiento tedrico sobre el desarrollo de competencias
blandas, habilidades clinicasy la toma de decisiones informadas (Issenberg et al., 2005).

Ademas, el avance de la tecnologiay la evolucion de los sistemas de salud exigen un re-
disefio curricular que promueva la integracién interdisciplinariay la educacion centrada
en el paciente, haciendo uso de las nuevas tecnologias (Frenk et al., 2010). El enfoque
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basado en simulacion ofrece una alternativa que permite a los estudiantes practicar
en entornos seguros, cuidadosamente planificados y disefiados, donde pueden aplicar
conocimientos provenientes de diversas disciplinas de forma integrada, bajo la super-
visién y con la posibilidad de realimentacién sincrénica (Issenberg et al., 2005). Este
enfoque no solo mejora la competencia técnica, sino que también fomenta el desarrollo
de habilidades blandasy de otras habilidades criticas como la comunicacion, el trabajo
en equipoy la toma de decisiones en tiempo real.

Si bien el enfoque tradicional en el disefio curricular ha sido fundamental para la for-
macion de profesionales en ciencias de la salud, sus limitaciones se hacen evidentes
en el contexto de las necesidades actuales. Un curriculo que fomente la integracion de
conocimientos y habilidades, adaptado a las realidades del siglo XXI, es esencial para
preparar a los estudiantes para los desafios complejos y dindmicos que enfrentaran en
su practica profesional (Gonzalez et al., 2015).

Diseno y desarrollo de cursos

En el enfoque tradicional del disefio curricular en ciencias de la salud, como ya se ha
mencionado, los cursos se estructuran siguiendo una logica secuencial, de modo que
los estudiantes avanzan desde conceptos simples hacia temas de mayor complejidad,
los cuales requieren procesos de pensamiento mas elaborados. Este modelo ha sido,
por generaciones, la base del entrenamiento clinico (Harden, 2000). En este esquema, los
cursos iniciales suelen estar centrados en la teoria, especialmente en las denominadas
ciencias basicas —como anatomia, fisiologia, bioquimica, entre otras—, consideradas el
fundamento cientifico sobre el cual se construye la formacion posterior (Cooke et al., 2010).

Amedida que los estudiantes avanzan en su formacion, el curriculo tradicional incorpora
elementos practicos a través de laboratorios, talleres y otros componentes que permiten
aplicar,aunque de forma limitada, los conocimientos adquiridos. Esimportante recordar
que lainteraccién directa con situaciones clinicas reales suele posponerse hasta etapas
avanzadas del programa educativo —tradicionalmente hasta las practicas clinicas—,
lo que, sin duda, limita la capacidad de los estudiantes para aplicar de forma efectiva
sus conocimientos en un entorno clinico real (Frenk et al., 2010).

Esta estructura secuencial, aunque logica en su disefio, plantea varios desafios en
cuanto al disefio de los cursosy la preparacién de los futuros profesionales de la salud.
En particular, la falta de exposicion temprana a contextos clinicos puede dificultar la
integracion de conocimientos tedricos y practicos, una competencia crucial para el
ejercicio profesional. Ademas, priva a los estudiantes de oportunidades para desarrollar
el razonamiento clinico y el pensamiento critico.
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En contraposicion, el aprendizaje basado en simulacion se ha destacado como una
estrategia pedagdgica eficaz para fomentar tanto el razonamiento clinico como el pen-
samiento critico, ya que, como estrategia, permite a los docentesy estudiantes abordar
diferentes escenarios clinicos simulados inspirados en situaciones reales, donde los
estudiantes tienen la oportunidad de aplicar conocimientos adquiridos en entornos
que facilitan la transicion de la teoria a la practica clinica (Kneebone, 2009).

Cabe anotar que el razonamiento clinico es un proceso cognitivoy metacognitivo esen-
cial en la practica médica, que permite a los profesionales de la salud evaluar, diagnos-
ticary tratar a los pacientes con eficacia. Este proceso implica una serie de habilidades
criticas, que incluyen la recoleccion e interpretacion de datos clinicos, la integracion
de informacion de diversas fuentes, la formulacion de hipétesis diagndsticas, la toma
de decisiones sobre intervenciones terapéuticasy la evaluacion de resultados. LeBlanc
(2009) sefiala que el razonamiento clinico no es un proceso lineal, sino que se ajusta
dindmicamente a nueva informacion y a las condiciones cambiantes del paciente.

Ademas, el razonamiento clinico es fundamental para la practica médica efectiva, ya que
permite a los médicosy a otros profesionales de la salud tomar decisiones informadasy
precisas bajo condiciones de incertidumbre (Eva, 2005). Este conjunto de habilidades se
desarrolla con la experienciay la formacion, y puede mejorarse a través de la educacion
basada en simulacién, en donde se practican y perfeccionan estas habilidades en un
entorno controlado (Issenberg et al., 2005).

Ahora bien, seglin Epstein (2007), la educacién médica moderna debe enfocarse en la
ensefianza de la toma de decisiones clinicas desde etapas tempranas, de modo que los
estudiantes desarrollen las habilidades necesarias para enfrentar la incertidumbre y la
complejidad de la practica profesional. Ademas, el enfoque secuencial puede generar
una desconexion entre las disciplinas basicasy las aplicaciones clinicas, lo que conduce
a una formacion fragmentada en lugar de una comprensién integral de la complejidad
del paciente. Este problema es una de las principales limitaciones del modelo educativo
flexneriano, que si bien establecié una base sélida para la educacion médica, también
subrayo la necesidad de una mayor integracion entre la teoriay la practica clinica (Flex-
ner, 1910). De ahi surge la oportunidad de integrar el aprendizaje basado en simulacion
en el disefio curricular, como parte del aseguramiento del aprendizaje.

En la actualidad, la integracién de la simulacion clinica en diferentes cursos ha demos-
trado ser una herramienta eficaz que permite superar varias limitaciones. La simula-
cion enfrenta a los estudiantes a escenarios clinicos disefiados especificamente para
abordar situaciones cercanas a la realidad desde etapas tempranas de la formacion, lo
que facilita la apropiacién de conceptos, la aplicacion progresiva de los conocimientos
tedricos y promueve una formacion mas centrada en el desarrollo de competencias
clinicas (Issenberg et al., 2005).
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Aunque el desarrollo curricular secuencial y fragmentado en compartimentos estan-
cos del enfoque tradicional ofrece una estructura clara para la educacion médica, su
capacidad para preparar adecuadamente a los estudiantes para la practica clinica real
es limitada. Frecuentemente, requiere que los estudiantes retomen conceptos basicos
para contextualizarlos en la clinica en un proceso de delegacion progresiva de acciones
y funciones. En este sentido, la incorporacion de experiencias clinicas tempranasy el uso
de metodologias educativas innovadoras, como la simulacién, son Utiles para integrar
mejor el conocimiento y preparar a los estudiantes para enfrentar los desafios de la
practica clinica en un mundo cada vez mas complejo y demandante (Frenk et al., 2010).

Evaluacion basada en examenes teoricos

En el enfoque tradicional de la educacién médica, la evaluacion se centra casi exclusi-
vamente en exdmenes escritos, ya sean tedricos o tedrico-practicos, con el objetivo de
medir el conocimiento adquirido por los estudiantes. Este método de evaluacién, que ha
prevalecido durante décadas, refleja la estructura disciplinary secuencial del curriculo
tradicional, donde se prioriza la adquisicion de conocimientos tedricos detallados sobre
la integracion y aplicacion practica de dichos conocimientos (Harden, 2002).

Si bien este tipo de evaluacion puede ser eficaz para medir la memorizacién y la re-
produccién de contenidos —y ha mejorado tanto en su capacidad de medir como en
la profundidad de la evaluacién de competencias transversales y especificas a través
de pruebas estandarizadas—, presenta limitaciones significativas cuando se trata de
evaluar competencias clinicas esenciales. Las habilidades criticas para el ejercicio pro-
fesional en ciencias de la salud, como la toma de decisiones, la comunicacion efectiva
con los pacientes y la capacidad de trabajar en equipo en situaciones clinicas reales,
a menudo no son adecuadamente valoradas a través de examenes escritos (Epstein,
2007). Estas competencias, que son fundamentales para el ejercicio profesional seguro
y efectivo, requieren métodos de evaluacion mas complejos y dinamicos que reflejen
con mayor certeza la realidad de la practica clinica.

La evaluacion tradicional, centrada en la memorizacién, puede también fomentar un
aprendizaje superficial, en el cual los estudiantes se enfocan en aprobar exdmenes
en lugar de desarrollar una comprensién profunda y aplicable de los contenidos. Este
enfoque puede llevar a una desconexién entre lo que se aprende en el aulay lo que se
necesita en la practica clinica (Carraccio et al., 2002). Harden (2000) ha argumentado
que la evaluacién debe concebirse como un proceso integral que valore no solo el co-
nocimiento tedrico, sino también su aplicacion en contextos clinicos, la resolucion de
problemasy el desarrollo de habilidades interpersonales.
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En respuesta a estas limitaciones, la educacion médica moderna ha comenzado a
incorporar métodos de evaluacion mas holisticos y orientados a competencias. Por
ejemplo, las evaluaciones basadas en la simulacién permiten a los estudiantes demos-
trar su capacidad para aplicar conocimientos en situaciones clinicas controladas, lo que
proporciona una medida mas precisa de su preparacién para la practica real (Issenberg
etal., 2005). Asimismo, las evaluaciones formativas, como las observaciones directasy
las retroalimentaciones continuas, permiten un seguimiento mas cercano del desarrollo
de las competencias clinicas y pueden guiar de manera mas efectiva el aprendizaje de
los estudiantes (Miller, 1990).

Aunque la evaluacion tradicional en la educacion médica ha sido fundamental para
garantizar que los estudiantes adquieran los conocimientos tedricos necesarios, su
enfoque limitado no aborda adecuadamente las competencias practicasy profesiona-
les que son esenciales para la practica clinica. En este contexto, los Exdmenes Clinicos
Objetivos Estructurados (ECOE) se han convertido en una herramienta crucial dentro
delenfoque de aprendizaje basado en simulacion. Los ECOE permiten evaluar de forma
estandarizada y objetiva las habilidades clinicas, asegurando asi que los estudiantes
no solo comprendan los conceptos tedricos, sino que también puedan aplicarlos efi-
cazmente en la practica clinica.

Ademas de los ECOE, es importante considerar alternativas adicionales de evaluacion
que complementen este enfoque. Por ejemplo, la evaluacion mediante portafolios per-
mite a los estudiantes reflexionar sobre su progreso y documentar sus competencias a lo
largo del tiempo, proporcionando una vision holistica de su desarrollo profesional. Otra
alternativa valiosa es la implementacion de la evaluacién 360 grados, que incluye no
solo la perspectiva del docente, sino también la autoevaluacién, la coevaluacion entre
paresy la retroalimentacién de los pacientes simulados. Estos métodos integrados de
evaluacion, orientados a competencias, son esenciales para la formacion de médicos
capaces de enfrentar los desafios complejos del ejercicio profesional en el siglo XXI
(Frank et al., 2010).

Limitaciones del enfoque tradicional en el diseno curricular

Amedida que lasdemandas del sistema de salud han evolucionadoy se han identificado
nuevas competencias esenciales para el ejercicio de la medicina, el modelo tradicional ha
demostrado serinsuficiente en varios aspectos criticos. Estainsuficiencia ha llevado a una
desconexion significativa entre la formacion académica y las competencias requeridas
en la practica clinica (Harden, 2000). La fragmentacion del conocimiento, si bien facilita
la profundizacién en cada érea especifica, ha sido criticada por su incapacidad para
fomentar una comprension total del paciente y de la practica clinica (Cooke et al., 2010).
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Una de las criticas mas frecuentes al enfoque tradicional es su énfasis en la memoriza-
cion y la reproduccion de contenidos tedricos, lo que habitualmente se refleja en los
métodos de evaluacién predominantemente centrados en examenes escritos. Estos
métodos de evaluacién, que han sido hasta el momento eficaces para medir los cono-
cimientos tedricos, son insuficientes para valorar habilidades blandas y competencias
propias de los profesionales de la salud, como la toma de decisiones, la comunicacién
con los pacientesy la capacidad para trabajar en equipo (Epstein, 2007). Como plantea
Miller (1990), la evaluacién en educacién médica debe trascender la simple adquisicién
de conocimiento e incorporar la evaluacion de la competencia profesional al aplicar ese
conocimiento en entornos clinicos.

Asimismo, el enfoque tradicional limita la exposicién temprana de los estudiantes a
situaciones clinicas reales, generalmente por retrasar la aplicacion practica de los co-
nocimientos hasta las etapas finales de la formacién. Esta demora contribuye a generar
una desconexién entre lo que los estudiantes aprenden en el aulay lo que se les exige en
la préctica clinica, y esto puede derivar en una preparacion insuficiente para enfrentar la
complejidady laincertidumbre inherentes a la atencion médica real (Frenk et al., 2010).

Ante estas limitaciones, la educacion médica moderna ha comenzado a explorar enfo-
quesinnovadores que buscan cerrar la brecha entre la formacion académicay la practica
clinica. Uno de estos enfoques es el disefio curricular basado en competencias, que se
centra en el desarrollo de habilidades practicas y competencias especificas esenciales
para el ejercicio médico (Frank et al., 2010). Este enfoque propone un cambio de para-
digma, en el que la ensefianza y la evaluacién estan alineadas con las competencias
que los profesionales de la salud necesitan para ser efectivos en su préactica.

Adicionalmente, la simulacion clinica ha emergido como una herramienta fundamental
que complementa este enfoque, permitiendo a los estudiantes enfrentarse a escenarios
clinicos simulados. A través de la simulacién, los estudiantes pueden practicar la toma
de decisiones, la comunicacion con pacientesy el trabajo en equipo, lo que les permite
desarrollar y refinar estas competencias desde las primeras etapas de su formacion
(Issenberg et al., 2005). Harden (2000) destaca la importancia de la simulacion como
un medio para integrar el conocimiento teéricoy la practica clinica, superando asi una
de las principales limitaciones del enfoque tradicional.

La incorporacion de la simulacién en el curriculo no solo mejora la formacion de los
estudiantes, sino que también responde a las demandas cambiantes de la sociedad
y a los avances tecnolégicos que estan redefiniendo el campo de la medicina. En un
entorno donde la tecnologia juega un papel cada vez mas central, la capacidad de
los estudiantes para adaptarse a nuevas herramientas y técnicas se convierte en una
competencia critica que debe ser cultivada desde el inicio de su formacion (Issenberg
etal.,, 2005; Cooke et al., 2010).
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El enfoque tradicional en el disefio curricular de las ciencias de la salud, a pesar de su
prevalencia histérica, presenta varias limitaciones que han sido objeto de criticas en
las Ultimas décadas. La desconexion entre la formacion académicay las competencias
requeridas en la préactica clinica es una de las principales deficiencias que persisten
actualmente. La educacion en ciencias de la salud del siglo XX| exige un cambio de pa-
radigma hacia un enfoque basado en competencias, en el cual la simulacién clinica juega
un papel crucial en la formacién de profesionales de la salud preparados para enfrentar
los desafios de la practica médica en un mundo en constante cambio. La integracion de
estos nuevos enfoques en el curriculo es esencial para garantizar que los profesionales
de la salud estén equipados no solo con el conocimiento tedrico necesario, sino también
con las competencias practicas y las habilidades interpersonales fundamentales para
la atencién médica efectiva y segura.

La teoria y la practica: una brecha en la formacion

El enfoque tradicional se caracteriza por un énfasis considerable en la teoria durante
los primeros afios de la formacion médica, dejando la exposicion a entornos clinicos
y la adquisicion de habilidades practicas para las etapas finales del curriculo. Esta es-
tructura secuencial, aunque légica desde una perspectiva académica, resulta en una
preparacion inadecuada para enfrentar la complejidad y las demandas de la atencion
clinicareal. Seglin Frenk et al. (2010), esta separacién entre teoria y practica también lleva
a una falta de confianza en los estudiantes cuando finalmente ingresan a los entornos
clinicos, ya que no han tenido la oportunidad de aplicar sus conocimientos en situaciones
simuladas o reales desde etapas tempranas. Esto genera ineficiencias en los tiempos de

adquisicién de competencias relacionadas con el saber hacer.

La falta de integracion de las habilidades clinicas en los primeros afios de formacion
también afecta la capacidad de los estudiantes para desarrollar competencias funda-
mentales como la toma de decisiones, la resolucion de problemas y la comunicacion
efectiva con los pacientes. Como sefiala Epstein (2007), estas habilidades no pueden ser
adecuadamente evaluadas o desarrolladas en un entorno que privilegia exclusivamente
el conocimiento tedrico. La exposicion tardia a la practica clinica limita la capacidad
de los estudiantes para adaptar sus conocimientos teéricos a situaciones dindmicas e
impredecibles, que son propias de la atencion de pacientes en escenarios clinicos reales.

Impacto en la confianza y el desempeno

Elretraso en la exposicion a escenarios clinicos tiene un impacto significativo en la con-
fianza de los estudiantes. Cuando se les enfrenta por primera vez a situaciones reales
sin la preparacién adecuada, es comin que experimenten ansiedad y dudas sobre su
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capacidad para aplicar lo aprendido (Issenberg et al., 2005). Esta falta de confianza no
solo afecta su desempefio, sino que también influye negativamente en su aprendizaje
y desarrollo profesional. Como indica Bandura (1997), la autoeficacia —entendida como
la creencia en la propia capacidad para realizar tareas especificas— es un factor crucial
para el éxito en cualquier ambito, incluidas las ciencias médicas.

La educacién médica moderna reconoce laimportancia de introducir entornos clinicos
desde etapas tempranas del proceso formativo, de modo que los estudiantes puedan
desarrollary reforzar sus habilidades practicas de forma progresiva. Harden (2000) su-
giere que la integracion de la simulacion clinica en el curriculo puede ser una solucion
efectiva para superar las limitaciones del enfoque tradicional. La simulacién permite
a los estudiantes practicar en un entorno seguro, donde pueden cometer errores sin
consecuencias gravesy recibir retroalimentacion inmediata, lo que contribuye a mejorar
su confianza y competencias clinicas.

En sintesis, el enfoque tradicional en el disefio curricular de las ciencias de la salud,
aunque histéricamente efectivo en la transmision de conocimientos tedricos, presenta
limitaciones significativas en cuanto a la preparacion practica de los estudiantes. La
falta de integracion de habilidades clinicas desde etapas tempranas en la formacién
crea una brecha entre la teorfa y la practica, lo que afecta tanto la confianza como el
desempefio de los futuros profesionales de la salud. En respuesta a estas criticas, la
educacién médica moderna esta adoptando enfoques mas integrados y basados en
competencias, donde la simulacion clinica juega un papel crucial en la preparacion de
los estudiantes para enfrentar los desafios del ejercicio médico en un entorno complejo
y en constante evolucion.

Falta de contextualizacion

Enelenfoquetradicional, los curriculos estan estructurados de manera que los estudian-
tesavanzan através de unaserie de cursos separados que abordan diferentes disciplinas,
con escasas posibilidades de integracién. Este enfoque fragmentado, aunque efectivo
para proporcionar un conocimiento detallado y especializado, tiende a impedir que
los estudiantes comprendan cémo se interrelacionan estas disciplinas en un contexto
clinico real (Irby y Wilkerson, 2003). Como resultado, los alumnos pueden dominar la
teoria de cada disciplina, pero presentan dificultades al momento de integrary aplicar
esos conocimientos en situaciones reales, asi como al desarrollar habilidades propias
de lainterprofesionalidad.

La falta de contexto e integracion entre disciplinas se traduce en una formacion acadé-
mica centrada en la memorizacion y reproduccion de informacion tedrica, con escaso
énfasis en la aplicacion practica (Cooke et al., 2010). Esta separaciéon no solo dificulta la
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comprensién de las ciencias médicas como una préactica holistica, sino también limita la
capacidad de los estudiantes para tomar decisiones informadas y contextualizadas en
escenarios clinicos complejos. Seguin Harden (2000), la educacién médica deberia avanzar
hacia un modelo més integrador, en el que los conocimientos tedricos se relacionen direc-
tamente con su aplicacion practica desde las primeras etapas de la formacion.

La falta de escenarios practicos y de simulacién en el enfoque tradicional es otra li-
mitacién critica que contribuye a la desconexién curricular entre teoria y practica.
La simulacién clinica, reconocida como una herramienta pedagdgica poderosa en la
educacién médica moderna, replica situaciones clinicas reales sin los riesgos asociados
de estos entornos (Issenberg et al., 2005). En el enfoque tradicional, la exposicion a la
simulaciény a escenarios practicos contextualizados suele ser aln minima o pospuesta
a etapas avanzadas.

Esta carencia de formacion simulada en la practica afecta la capacidad de los estudian-
tes para trasladar lo aprendido en el aula a la atencion clinica real. De acuerdo con Knee-
bone (2009), la simulacién no solo mejora la competencia técnica de los estudiantes,
sino que también fortalece habilidades no técnicas esenciales, como la comunicacion
interprofesional, el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo presién. Sin un com-
ponente practico robusto, los estudiantes pueden sentirse desorientados, abrumados
y, en ocasiones, mal preparados cuando se enfrentan por primera vez a pacientes reales,
lo cual limita tanto el aprendizaje en escenarios reales —conforme a los planes formativos
de practica— como la calidad de la atencion que son capaces de brindar.

La desconexion entre teorfa y practica, exacerbada por la fragmentacion disciplinar
y la falta de escenarios de simulacion, tiene implicaciones directas en la calidad de la
atencién al paciente. Cuando los profesionales de la salud no estan adecuadamente
preparados para aplicar sus conocimientos en contextos clinicos, se generan brechas
en la atencién que incrementan el riesgo de errores en la practica, iatrogenia y una
prestacion subdptima del servicio (Epstein, 2007). Ademas, esta desconexion afecta la
confianzay la competencia de los profesionales recién graduados, quienes a menudo
experimentan dificultades al tratar de integrar y aplicar su formacion académica en la
practica clinica.

La educacion médica debe, por lo tanto, evolucionar definitivamente hacia un modelo
que promueva una mayor integracion entre teoria y practica, y aqui es pertinente in-
cluir herramientas como la simulacion clinica para facilitar esta transicion. Frenk et al.
(2010) argumentan que, para formar profesionales de la salud competentes en el siglo
XXI, es necesario adoptar un enfoque educativo que prepare a los estudiantes para las
realidades complejasy dindmicas del entorno clinico, y que les brinde las herramientas
necesarias para aplicar sus conocimientos de manera efectiva y segura.
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La transicién del enfoque tradicional hacia un enfoque basado en simulacion en el
disefio curricular de las ciencias de la salud representa un cambio paradigmatico que
aborda las limitaciones de la educacién médica tradicional y responde a las exigencias
del mundo moderno. Mientras que el enfoque tradicional se caracteriza por su rigidez
estructural y su fuerte énfasis en el aprendizaje tedrico, a menudo desconectado de
la practica clinica, el enfoque basado en simulacién ofrece un modelo educativo mas
dindmico e integral.

Este enfoque permite el desarrollo temprano y continuo del pensamiento critico y
del razonamiento clinico, aspectos esenciales para la formacion de profesionales de
la salud competentes. La simulacion clinica no solo facilita la aplicacién practica del
conocimiento, sino que también ofrece una plataforma para la evaluacion 360 grados.
Esta forma de evaluacion, que incluye la autoevaluacion, la coevaluacion vy la hete-
roevaluacién, permite que los estudiantes, junto con sus pares y docentes, participen
activamente en el proceso de aprendizaje. Esta participacion fomenta una reflexion
critica sobre el propio desempefio, promueve el aprendizaje colaborativo y asegura
una retroalimentacion ricay diversa.

Ademas, la integracion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en el
curriculo moderno enriquece la experiencia educativay alinea los programas académi-
cos con lasdemandas actuales del entorno laboral y las expectativas de la sociedad. Un
curriculo que incorpora la simulacion clinica y las TIC no solo asegura el logro efectivo
de los resultados de aprendizaje, sino que también impulsa la investigacion educativa,
lo que asegura un aprendizaje significativo, relevante y orientado al futuro.

El enfoque basado en simulacién redefine el estandar de la educacion en ciencias de
la salud al proporcionar una formacién mas completa, adaptable y centrada en el es-
tudiante. En este modelo, la evaluacion 360 grados, con la participacion de todos los
involucrados, garantiza un proceso de aprendizaje profundo y continuo. Este enfoque
no solo prepara a los estudiantes para enfrentar los desafios clinicos de hoy, sino que los
capacita para liderar la transformacion de la atencion sanitaria en el futuro, haciendo del
disefio curricular basado en simulacion una pieza clave en la evolucion de la educacion
médica.

Prospectivas de desarrollo

El disefio curricular basado en simulacion ha demostrado ser una herramienta efec-
tiva para superar las limitaciones inherentes al curriculo bajo el enfoque tradicional.
La evidencia empirica indica que este enfoque no solo ofrece ventajas significativas
en términos de aprendizaje practico y desarrollo de competencias, sino que también
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promueve una formacién mas integral y orientada a la practica real. Esto lo convierte
en una alternativa valiosa para la educacion en ciencias de la salud y en otros campos
de formacién.

No obstante, la transicion de un enfoque tradicional a uno basado en simulacién no esta
exenta de desafios sustanciales. Algunos de ellos son la necesidad urgente de capacitar
alos docentes en este enfoque, de apropiar recursos fisicos y tecnolégicos instituciona-
les para introducir efectivamente en los curriculos los avances de este enfoque y, ante
todo, nuevas maneras de evaluar que estén alineadas con el aprendizaje basado en
simulacion. Esimperativo adoptar métodos de evaluacién que no solo midan el cono-
cimiento tedrico, sino que también aborden las competencias practicasy profesionales.

Los Examenes Clinicos Objetivos Estructurados (ECOE) son un ejemplo de como se
puede evaluar de manera efectiva en un entorno simulado, pero la planificacion curri-
cular debe ir méas alla e incluir evaluaciones complementarias, como la evaluacion por
portafolios y la evaluacion real de 360 grados, que integren multiples perspectivas y
reflejen mejor la realidad clinica.
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= INTRODUCCION

El avance social y econémico, inherente a nuestra necesidad constante de cambio,
histéricamente nos ha enfrentado al reto de entender y ajustar la manera en la que
aprendemos e interactuamos con el entorno. Desde mucho antes de la Academia de
Atenas, la humanidad se planteaba el reto de cémo ensefiar, de modo que la dicotomia
ensefiar-aprender ha sido parte fundamental de todas las ciencias y ha estado presente
en una de las méas antiguas: la medicina. A lo largo de la historia, sus métodos v tradi-
ciones educativas han permeado —y seguirdn permeando— a las llamadas “ciencias
de la salud”.

Los métodos de ensefianza en la medicina han sido una preocupaciéon constante. La
necesidad de entender el proceso salud-enfermedad nos ha llevado a proponer diver-
sos modelos para su estudio. Acercarnos al cuerpo humano y entenderlo como tal ha
exigido siglos de negociaciones éticas entre la Iglesia, el Estado y la academia. No fue
sino hasta el siglo XII, con el nacimiento de las universidades europeas, que la medici-
na logré avances mas alla de las comprensiones griegas y arabes (Rodriguez-Pérez y
Echevarria-Rodriguez, 2021).

Hitos como la peste negra en el siglo X1V, la viruela en el XVI, la poliomielitis en el XVIII,
la peste espafiola en el XIXy, recientemente, el covid-19 en el siglo XXI han retado los
avances médicosy la comprensién de nuestros modelos tradicionales para garantizar
la atencién en salud de las poblaciones a nivel mundial. Por tanto, preguntarse cémo
ensefiamosy qué aprendemos en salud no es unainquietud de épocas contemporaneas.
Esta preocupacion tal vez se hizo mas evidente a partir del informe de Flexner en 1910,
el cual, segin Neghme y Sotomayor (1976), sent6 nuevas bases para la ensefianza de
la medicina. Este informe reconocié que la calidad de los programas formativos debia
ser sustentada mediante un consenso curricular claro sobre los requisitos minimos
de ingreso a la academia, asi como en la inclusion de materias preclinicas, clinicas,
laboratorios y practicas. De esta manera, llevo el “aprender haciendo”, de la escuela
de Hopkins, a otro nivel.

Todos estos dilemas en torno al conocimientoy sus formas de impartirlo no son mas que
el reflejo de los avances sociales e intelectuales derivados la modernidad, que dieron
paso aimportantes cambios paradigmaticos y que hoy nos enfrentan al reto de construir
sociedades postmodernas mas criticas, globalizadas y sustentables. En este orden de
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ideas, la globalizacién de la educacion debe abordarse desde diferentes perspectivas,
dado que plantea desafios complejos para la formacién profesional.

Si bien, como lo menciona Vasquez del Mercado (2009), la globalizacion trae consigo
mayor acceso a la informacion, facilita el aprendizaje masivo y promueve el intercam-
bio de conocimiento, también genera fendmenos de desigualdad, homogeneizacion
cultural, pérdida de identidad, entre otros. Por ello, se espera que un profesional cuente
conunavision global sin perder el enfoque regional y cultural. Para lograrlo, se requiere
una constante actualizaciény comprensién de los entornos locales y glocales, dominio
de herramientas tecnolégicas y empleo de métodos de investigacion que favorezcan
la comprensiony el procesamiento de la informacién disponible.

Estas nuevas perspectivas nos llevan a preguntarnos: ;,como generar un consenso
entre modelos tradicionales y nuevos modelos para la formacion de profesionales de
la salud? Autores como Perera-Cumerma y Veciana-Pita (2013), asi como Mestre et al.
(2011), coinciden en que las TIC generan grandes impactos en el desarrollo social y en
la produccion de conocimiento. Por tal razén, las concepciones educativas deben re-
formularse en funcion de una educacién tecnoldgica que aporte al bagaje cultural de
las sociedades y las prepare para la comprension de una comunidad global compleja
y dindmica. Esto implica asumir nuevas actitudes pedagdgicas y comprometerse con
un ejercicio docente en constante actualizacion.

Elavance tecnolégico representa un desafio transversal para todas las ciencias, y, como
se ha evidenciado, las estrategias para el aprendizaje de la medicina no son ajenas a la
innovacion permanente. Esta necesidad de transformacion permea a todas las profe-
siones de las ciencias de la salud, donde los equipos interprofesionales deben adquirir
habilidadesy competencias que les permitan responder de manera oportunay efectiva
alas distintas etapas del proceso de atencién: desde el diagnostico hasta la prevencion,
la paliacionyy la rehabilitacion. Estas respuestas deben ofrecerse de forma integral y con
el reconocimiento de las nuevas tecnologias dispuestas para tal fin.

Por esta razon, para las profesiones de la salud —y en particular para el programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD—, se hace indispensable
que los estudiantes reconozcan las tendencias tecnolégicas como un medio para lograr
el aprendizaje significativo. Esto contribuye al fortalecimiento de sus competencias
clinicas y al perfil de los egresados, quienes estaran mejor preparados para apoyar el
proceso diagnéstico en los servicios de salud.

Reconocer que la adaptacion a las tecnologias digitales en la formacion superior es
indispensable en los procesos de aprendizajey para el fortalecimiento de competencias
implica la necesidad de establecer nuevos roles para los docentesy para la comunidad
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académica en general. En este sentido, las nuevas propuestas curriculares complemen-
tan los modelos de ensefianza tradicionalesy contribuyen a la actualizacion de docentes
y profesionales que acompafian el proceso formativo de los estudiantes.

Enfocarse en el uso de las TIC como herramientas para el aprendizaje significativo y coo-
peradoy para lacomunicacién interactivay el trabajo en equipo son también apuestas
de la educacion interprofesional. Por lo tanto, la oferta en modalidad a distancia del
programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas (TRID) implica un reto
en el disefio de la didactica, que requiere de un alto grado de planeacién académicayy
curricular para lograr el cumplimiento de los resultados de aprendizaje. Es alli en don-
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), asi como las estrategias
con apoyo tecnoldgico para su componente practico juegan un papel relevante como
instrumento de mediacion pedagbgica.

Educacion, curriculo y virtualidad en ciencias de la salud

Aterrizar el curriculo para la ensefianza de ciencias de la salud requiere de comprensio-
nes profundas que consideren los curriculos formales, los curriculos ocultos, ademas
de entender la transformacion de las didacticasy los procesos de evaluacion del apren-
dizaje. De acuerdo con Gonzélez-Flérez y Luna de la Luz (2019), la educacién médica
ha sufrido transformaciones a lo largo de la historia con el fin de dar respuesta a las
necesidades de cada época. Estas intenciones por transformar los curriculos, como
ya se ha mencionado, se revolucionaron a partir del informe de Flexner en 1910. De
esta manera, las apuestas por transformar los métodos de ensefianza obedecen a los
objetivos mismos de un curriculo, que orienta su perspectiva formativa hacia aquello
que define a una profesion vy a las estrategias educativas aplicadas para construir y
consolidar el perfil profesional.

Los procesos de innovacion curricular han permitido evolucionar de modelos clinicos de
base cientifica, que desconocian la esfera biopsicosocial, ainnovaciones curriculares del
siglo XX, que consideran componentes sociomédicosy buscan curriculos mas integrales.
En la descripcién de modelos realizada por Gonzalez-Flérez y Luna de la Luz (2019), se
evidencia una progresion de modelos integrales, que conciben a los pacientes como
parte de una sociedad, a modelos centrados en la atencion primaria, que consideran a
la enfermedad como un estado subyacente a las dindmicas sociales.

Hacia 1990, la ensefianza médica marcd un nuevo hito a partir de la formacion basada
en competencias. Estas competencias se sustentan en la aplicacion integral de conoci-
mientos, habilidadesy actitudes, y muchos de sus componentes alin son considerados
en los curriculos actuales. No fue sino hasta el afio 2000 que el modelo Entrustable
Professional Activities (EPA) propuso integrar enfoques reflexivos en la practica médica,
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con el fin de que los estudiantes asumieran actividades profesionales confiables sin
requerir supervision directa. En el contexto normativo colombiano, este principio se
encuentra alineado con el concepto de “plan de delegacion progresiva” establecido
por la Resolucién 780 de 2016, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cien afios después del informe de Flexner, la American Medical Association, a partir de
los hallazgos derivados del seguimiento a los avances de la ensefianza médica —que evi-
denciaron rigidez en los programas de medicina, falta de integracion de conocimientos,
poco aprendizaje experiencial y procesos de aprendizaje basados en la memorizacion de
conceptos—, impulsd una iniciativa en la que participaron once escuelas norteamerica-
nas de medicina. Este consorcio propuso un importante pilar para la educacion médica,
que recomendaba la inclusion de aspectos como la seguridad del paciente, mejora en
la calidad de la atencion, medicina basada en evidencias, valor en los servicios de salud,
trabajo interdisciplinario, entre otros, como fundamentales en los curriculos médicos.

En sintonia con Gonzélez-Florez y Luna de la Luz (2019), los modelos han venido su-
friendo transformaciones que se mantienen vigentes o han servido como base para la
innovacion curricular. Por ello, es importante mencionar que las innovaciones didac-
ticas se han sustentado en dos teorfas del aprendizaje: el constructivismo social y el
cognoscitivismo. Estos paradigmas convergen para entender una practica médica que
requiere experiencias con pacientes (reales o simulados), pero apoyadas por la super-
vision docente que conduzca al estudiante a procesos reflexivos para la realizacion de
actividades seguras.

La complementariedad de paradigmas y modelos ha permitido una ensefianza médica
centrada en el estudiante, que lo invita al aprendizaje experiencial, situado y reflexivo,
a partir de analisis de casos que favorecen el razonamiento clinico. En este contexto,
estrategias didacticas como el aprendizaje basado en problemas (ABP) han evolucionado
hacia enfoques con mayor retroalimentacion, como el One Minute Preceptor, en el cual el
docente, mediante un proceso retorico, guia al estudiante hacia el razonamiento clinico
y ofrece retroalimentacion tanto de los aciertos como de los errores. Otras didacticas,
como la demostracion activada o la simulacién clinica de alta fidelidad y el aula inverti-
da, enriquecen el curriculo formal y han incrementado su uso gracias a los resultados
positivos observados en el campo de la practica.

Ampliando un poco mas el andlisis del contexto de la educacién posmoderna y sus
estrategias didacticas, y de acuerdo con Frenk et al. (2011), factores como la aceleracion
de los flujos de conocimiento, las nuevas tecnologias y la migracion de profesionales'y
pacientes exigen un analisis profundo de los sistemas administrativos, de acreditacion
y de ensefianza. Estos sistemas, frente a las nuevas demandas del contexto, se revelan
como débiles y desiguales. Superar esta brecha requiere disefiar curriculos en salud
basados en los sistemas de salud, que partan de la formacion de competencias profe-
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sionales que reconozcan las necesidades de contextos especificos y avancen hacia un
aprendizaje transformacional. Este tipo de aprendizaje evoluciona desde lo informativo,
continta con lo formativo y culmina en lo transformacional, etapa caracterizada por el
desarrollo de competencias de liderazgo orientadas al cambio.

Los curriculos centrados en aprendizajes transformacionales deben considerar la pro-
mocién de la educacion interprofesional y transprofesional, la explotacién del poder
de las TIC para potenciar el desarrollo de evidencia, la capacidad para la recoleccion
y analisis de data, la simulacion y el aprendizaje a distancia, entre otros aspectos. Asi-
mismo, deben contemplar el manejo de recursos globales que se adapten a lo local,
la planificacién conjunta entre paises para la generacion de redesy la movilizacion de
politicas, asi como la transformacion de centros académicos a verdaderos sistemas
académicos.

Todas estas apuestas son claves para la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD), institucion que, a través de su Proyecto Académico Pedagbgico Solidario (PAPS),
potencia en sus estudiantes el aprendizaje situado, en el que el reconocimiento v el
engranaje de la experiencia previa, la pedagogia, la didactica y el andlisis de contextos
especificos otorgan sentido y significado al aprendizaje, armonizando la practica en
contextos locales, regionales y glocales.

De acuerdo con Leal Afanador (2024), interactuamos en una sociedad del conocimiento
que se caracteriza por sus dinamicas de saberes, en la que el aprendizaje constituye un
continuo de nuestra vida cotidiana. El avance tecnoldgico y la pandemia por covid-19
han marcado, en estos Ultimos afios, una necesidad imperativa en las instituciones
educativas: replantear la didactica a través del uso de “plataformas tecnolégicas, repo-
sitorios digitales, laboratorios remotos, laboratorios digitales, laboratorios simulados,
ambientes multimedia (...)” (p. 190). La UNESCO reconoce en la virtualidad, desde hace
mas de tres décadas, una oportunidad para la conexién en entornos locales y glocales.
Esta vision ha sido adoptada y abanderada por la UNAD desde hace mas de 40 afios, a
través de robustas plataformas que han permitido la expansion de la comunidad aca-
démica mediante una red de 72 regionales y dos seccionales internacionales.

Pensaren la plataforma de la UNAD requiere comprender su Ambiente Virtual de Apren-
dizaje, el cual esta compuesto por entornos de interaccién e interactividad sincronicay
asincrénica que permiten el uso flexible de la didactica, laimplementacion de diferentes
metodologias y estrategias pedagbgicas, asi como el mejoramiento de los resultados
del trabajo académico individual y colaborativo de los estudiantes.

Entre estos se encuentra el entorno de conocimiento, que parte de un curriculo basado
en problemas que orienta los resultados de aprendizaje de los programasy se concreta
en el disefio de los cursos a través de sus syllabus, guias de actividades y demas recur-
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sos para su operativizacion. Este proceso guarda correspondencia con las interfases
del aprendizaje descritas en el Proyecto Académico Pedagdgico Solidario (PAPS) de la
UNAD, donde el acto de aprender requiere una funcion didactica que recree contextos
y condiciones para que el estudiante genere significados mediados por la experiencia
previa. Es alli donde la e-didactica robustece estos preconceptos con métodos, técnicas
y herramientas. Para garantizar que se cumpla la transferencia de conocimientos, estos
deben estar planificados en guias didacticas que contengan el disefio de situacionesy
actividades de aprendizaje, buscando recontextualizar los saberes y las competencias
que puedan derivarse de este proceso. Consolidar el dominio de estas competencias
requiere de actividades de cierre o balance del aprendizaje mediante situaciones dise-
fiadas que comprenden la retroalimentacion del tutor (UNAD, 2019).

Para el contexto de la UNAD, la e-didactica requiere el uso de recursos y herramientas
de software de caracter interactivo, simuladores, laboratorios remotos, entre otros. Es
asi como las estrategias didacticas con apoyo tecnolégico hacen parte fundamental de
la ruta del componente practico de los programas de la Escuela de Ciencias de la Salud
(ECISA) y, de manera especifica, de las guias de actividades del componente practico
del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas (TRID).

El programa TRID, a través de su disefio curricular basado en nucleos problematicosy
en coherencia con el PAPS, favorece el aprendizaje autonomo, significativo y aplicado,
reconociendo el nivel de competencia de cada estudiante, sus oportunidades contex-
tualesy el acceso a lainformacion, entre otros factores. Por consiguiente, la elaboracién
y desarrollo del microcurriculo es un proceso vivo que requiere de las redes de curso,
que estan compuestas por los actores del programa —tutores, estudiantes, expertos,
entre otros—, quienes planifican, disefian y materializan los nicleos problematicos en
las guias didacticas para la formulacion de problemas y respuestas acordes con los
resultados de aprendizaje.

Virtualidad, disefio curricular y simulacion
en un programa a distancia

Como ya se ha mencionado, la pandemia por covid-19 generd retos importantes para
la educacion. El cierre universal de las instituciones educativas obligd a considerar la
educacién a distancia como una posibilidad para garantizar el aprendizaje en condicio-
nes que limitan el acceso a espacios fisicos, pero que requerian flexibilidad de tiempoy
ajuste a los ritmos de aprendizaje que han estado marcados por las dindmicas propias
de un contexto en constante cambio.

Garcia Aretio (2021) reconoce que el confinamiento convocé a realizar cambios bajo con-
diciones disruptivasy demostro que los procesos educativos pueden transformarse en
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cualquier circunstancia. Es en este escenario donde las metodologias blended learning
aportan a enfoques pedagdgicos mas abiertos, flexibles y diversos. Esto coincide con lo
planteado por Leal Afanador (2024), quien sefiala que (... .) los nuevos modelos hibridos que
combinan la virtualidad inclusiva y personalizada con la presencialidad deben contribuir
avalorar mas la diferencia en todo nivel” (p. 194). Estas apuestas deben generar cambios
en la educacion en Colombia, en concordancia con las demandas de la sociedad.

Desde 1981, la UNAD ha dinamizado un modelo de educacion abierta y a distancia en
ambientes virtuales; por tanto, la educacion virtual no es un reto nuevo, sino un mode-
lo que ha venido ajustandose y reinventandose a lo largo de estos afios. Su Proyecto
Académico Pedagogico Solidario (PAPS) traza una ruta clara de los componentes a
considerar para su ejecucion. En esta linea, el programa de Tecnologia en Radiologia e
Imégenes Diagnosticas (TRID) se constituye como pionero en la modalidad a distancia
en el pais. Este modelo requiere un amplio dominio de mediaciones técnicasy tecno-
l6gicas que apoyan el proceso de ensefianza, al tiempo que ofrece flexibilidad en los
tiempos de aprendizaje autonomo del estudiante y facilita la expansion del proyecto
educativo hacia zonas remotas del pais.

En coherencia con esta vision, el programa TRID fundamentay desarrolla su curriculo a
partirde concepciones de innovacion tecnoldgica en salud, considerando ciberespacios
para el intercambio de conocimiento entre los diferentes actores del curriculo. Estos
espacios virtuales propician y favorecen el trabajo colaborativo y el aprendizaje auté-
nomo en cada uno de los entornos del aula. Ademas, se complementan con espacios
fisicos que promueven el aprendizaje significativo y situado, a través de laboratorios
equipados con tecnologia de vanguardiay softwares remotos que aportan a la practica
de presaberes en los cursos metodoldgicos que son prerrequisitos para las practicas
clinicas (UNAD, 2022).

A partir de los resultados del proyecto de investigacion denominado Evaluacion de
la Consistencia Curricular de los Programas de la Escuela de Ciencias de la Salud, desa-
rrollado entre 2018 y 2019, se pudo evidenciar el fortalecimiento del programa a nivel
microcurricular, particularmente en los cursos que actualmente son prerrequisito para
la practica clinica. Estos cursos cuentan con una integracion de contenidos y una ma-
yor transversalizacion de los ejes y rutas de formacién, que fortalecen el logro de las
competencias practicas a partir de un mayor nimero de horas de trabajo presencial e
interaccién con simuladores, tanto en los laboratorios de ciencias radiolégicas como
en los de imagenologia convencional (Amador-Lesmes et al., 2019).

De acuerdo con el informe Condiciones de calidad para la solicitud de renovacion del
registro calificado del programa de Tecnologia en Radiologia e Imdgenes Diagndsticas
(UNAD, 2022), el componente préactico de la TRID es un escenario para el aprendizaje
situado que favorece la integracién de conceptos tedrico-practicos en contextos espe-
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cificosy humanizados, con el fin de fortalecer competencias para el trabajo en equipos
interprofesionales. Las estrategias que hacen posible este aprendizaje situado incluyen
escenarios simulados con apoyo de tecnologias de informacion y comunicacién, asi
como escenarios fisicos. Actualmente, el programa cuenta con un 38 % de cursos me-
todoldgicos que incorporan apoyo tecnoldgico. Las horas de trabajo en laboratorio o en
actividades simuladas se encuentran claramente definidas en las guias de actividades
del entorno de aprendizaje, las cuales se integran a la ruta del componente practico del
programa.

Si bien desde su creacion el programa ha invertido en herramientas didacticas para
el desarrollo de la ruta de este componente, hitos como la contingencia sanitaria por
pandemia se han presentado como una oportunidad para el redisefio de estrategias
que garanticen la permanencia de sus estudiantes. A partir del 2020, el programa inici6
un proceso de ajustes microcurriculares que han impulsado lainnovacion de los cursos.
Este proceso surtié una ruta de analisis curricular que comenzo en las redes de curso,
continué en el Comité Curricular del programa, fue aprobado por el Consejo de Escuela
y derivo en el ajuste de las guias transitorias para las actividades de laboratorio, con
su posterior ejecucion.

La estrategia de apoyo tecnolégico inici6 su proceso de fortalecimiento en 2020 y se
implemento de manera transversal en los nueve cursos metodologicos del programa.
El desarrollo de esta estrategia fue monitorizado a través de encuestas de satisfaccion
aplicadas a los estudiantes al finalizar cada periodo académico, las cuales evidenciaron
un indice de satisfaccion superior al 80 % durante los afios 2020 y 2021. Este porcentaje
de satisfaccion corresponde a la inclusion de nuevas herramientas tecnolégicas como
simuladores, portales anatémicos y aplicaciones especializadas que los estudiantes
podian utilizar desde sus hogares, junto con el acompafiamiento técnico y conceptual
de los docentes tutores de los cursos.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de la investigacién de Pérez Lopez et al.
(2021), quienes afirman que la satisfaccion de los estudiantes que participan en modali-
dades de ensefianza virtual presentan mayores indices de satisfaccién, siemprey cuando
el modelo de acompafiamiento contemple de manera equitativa acompafiamientos
sincrénicos y asincronicos y que las estrategias didacticas se desarrollen bajo estrictos
pardmetros de calidad y planeacién.

Uno de los cursos con mayores ajustes a nivel curricular ha sido el de Alta Tecnologia en
Imagenes Diagnosticas. El uso de simuladores de realidad virtual aumentada con gafas
3Dy de simuladores version PC para practicas de tomografia computada y resonancia
magnética han fortalecido las habilidades para la resolucién de problemas y la toma
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de decisiones, habilidades fundamentales en el desarrollo del criterio radiolégico. La
estructura de las guias de laboratorio y los resultados obtenidos de laimplementacion
de estrategias didacticas basadas en simulacién han activado el aprendizaje signifi-
cativo y situado. Evidencia de ello fue la participacién de los estudiantes durante el
proceso de autoevaluacién del programa en 2021, en el cual solicitaron el aumento de
las horas practicas de los cursos metodoldgicos que son prerrequisito de las practicas
clinicas. En coherencia con esta solicitud y con el reconocimiento del impacto de estas
tecnologias en el proceso de aprendizaje a partir de practicas seguras, este ajuste se
vera reflejado en el nuevo registro calificado, lo que impactara el 33 % de los cursos
metodologicos del programa.

La e-didactica, la practica simulada y el taller de habilidades
en la ruta del componente practico del programa

Como ya se ha sefialado, y de acuerdo con Martinez Arce et al. (2021), la simulacion es
una herramienta que se incorpora de manera progresiva en las instituciones y en los
cursos tedrico-practicos que buscan la convergencia entre los propdsitos formativos
del estudiante, la seguridad del paciente y una atencién sanitaria de calidad.

Los paradigmas centrados en la ensefianza y en el estudiante reconocen en la for-
macién por competencias una ruta para la planeacion curricular, que busca integrar
conocimientos, habilidades, destrezas y resultados de aprendizaje y que, en sintonia
con los rasgos de personalidad del estudiante, convergen para la solucién de proble-
mas. Desde esta perspectiva, una competencia se entiende como la capacidad para
resolver situaciones complejas, las cuales requieren también de la puesta en marcha
de habilidades personales.

En este orden de ideas, la simulacion clinica, seglin Amaya-Afanador (2011), “es una
estrategia didactica que ayuda al entrenamiento de diversos elementos que compo-
nen las competencias profesionales, puesto que la competencia per se sélo se hara
evidente cuando se actie frente a la realidad del paciente” (p. 311). El autor identifica
varios aspectos en los que la simulacion clinica fortalece los objetivos de la educacién
contemporanea, entre ellos: el estudiante como centro del proceso, la resolucion de
problemas a partir de casos clinicos, el entrenamiento continuo de las actividades
cotidianas y de los elementos que componen las competencias (habilidades, cono-
cimientos, destrezas, actitudes), asi como la generacion de estrategias de evaluacion
formativa, entre otros. Por todas estas razones, la simulacién clinica no sustituye a los
pacientes nia la practica, sino que se consolida como una estrategia didactica que tie-
ne la capacidad de optimizar el entrenamiento basado en la repeticidn sistematica de
procesos y favorece la evaluacion de los elementos que constituyen una competencia
en los profesionales en salud.
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Este paradigma centrado en competencias para los profesionales de la salud, en el caso
colombiano, es regulado por la Resolucion 780 de 2016, que reglamenta las practicas
docentes asistenciales. Estas practicas se deben planificary desarrollar bajo las compe-
tencias definidas por los planes de estudio de los programas de salud. La progresién en
el logro de los resultados de aprendizaje se hace evidente a través de un anexo técnico
que relaciona las acciones especificas para el cumplimiento de dichas competencias.
Esto plantea el reto de una planificacion curricular que contemple las herramientas
necesarias para el aprendizaje de competencias y presaberes antes de la practica.

En coherencia con estos lineamientos, el programa TRID ha fortalecido la e-didactica
de sus cursos prerrequisito, en sintonia con las competencias a desarrollar en los cursos
de practica clinica. Como se menciono previamente, la contingencia sanitaria impulso
acercamientos y ajustes curriculares en varios cursos del programa, con el objetivo
de incorporar experiencias en simulacién. La primera de ellas fue la incursién de si-
muladores para resonancia y tomografia en el curso de Alta Tecnologia en Iméagenes
Diagndsticas, y la segunda, consistié en el disefio de un taller de habilidades, que, de
acuerdo con Coro-Montanet (2019), corresponde a “modalidades de simulacion clinica
que desarrollan la memoria visual, manual y sensorial de los novatos, integrandola a
flujos de trabajo psicomotrices en maniobras clinicas de dificil aprendizaje” (p. 1). A
continuacién, se describen con detalle las dos experiencias.

Para el disefio del taller de habilidades fue necesario realizar previamente el ajuste micro-
curricularen los cursos prerrequisito de la practica clinica (véase figura 1), especialmente
en el curso de Alta Tecnologia en Imagenes Diagndsticas. Este curso, de cuatro créditos,
esta compuesto por siete actividades, una de las cuales corresponde a actividades de
laboratorio con horas destinadas al uso de simuladores. Actualmente, el curso cuenta
con un 9 % de sus horas orientadas a actividades simuladas y, con el nuevo registro,
alcanzara el 16 %. La UNAD proyecta ofrecer acceso abierto a las licencias remotas para
los estudiantes del curso, con el propésito de fortalecer el aprendizaje auténomoyy las
horas de trabajo independiente.

El ajuste curricular de este curso sent6 el precedente para lainnovacion microcurricular
de los cursos de Imagenologia Convencional e Imagenologia Especial. Se proyecta que
estos tres cursos, prerrequisitos de las practicas I, Il y Il respectivamente, incluyan en
sus entornos de evaluacion el desarrollo de un taller de habilidades enfocado en eva-
luar competencias relacionadas con habilidades comunicativas, atencion del paciente,
criterio radiologico, realizacion de procedimientos y resolucién de problemas.
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Figura 1. Ruta para el disefio microcurricular orientado al desarrollo de competencias

Analisis de los resultados de aprendizaje en
los cursos prerrequisito frente a las acciones
para el cumplimiento de competencias en la
préctica clinica.

Ajuste de las guias de laboratorio para la
inclusion de herramientas  didacticas
basadas en simulacion.

Ajuste de las herramientas para la
evaluacion del aprendizaje “Taller de
habilidades”, como prerrequisito para la r
préctica clinica.

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, el taller de habilidades fue disefiado como una estrategia transitoria
para el curso de Practica Clinica Ill, con el fin de garantizar un proceso de evaluacion
del aprendizaje confiable y, con ello, permitir la finalizacion del plan de practicas de
un grupo de estudiantes que, durante el 2020, suspendio sus rotaciones de practica a
causa de la pandemia. Posteriormente, este taller pasé a formar parte de la evaluacion
del aprendizaje en los cursos prerrequisito para la practica.

Eltaller de habilidades, seglin Coro-Montanet (2019), buscaba el desarrollo de la memoria
manual, visual y sensorial, asociada a flujos motrices y procesos cognitivos. Para tal fin, se
incluyeron fases de practica repetitiva con apoyo del simulador de tomografiay resonan-
cia, que contemplaban una fase demostrativa y una fase de retroalimentacion oportuna.

Cada docente tutor trabaj6 con grupos de cinco estudiantes, a los cuales les socializd
el objetivo de la tarea especificay les hizo la demostracién o modelamiento correspon-
diente. Luego cada estudiante ejecutd acciones en el simulador en modo guiado, con
series de repeticion hasta alcanzar el objetivo o el puntaje esperado. Posteriormente,
el estudiante accedi6 a los simuladores en modo evaluativo'y, con base en la tabla de
resultados por tarea, el docente generé un feedback inmediato, seguido de un feedback
de resultados. Esta dindmica siguié el protocolo ad hoc descrito por Coro-Montanet
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(2019). El disefio de las estaciones, basado en el protocolo, fue realizado por los docen-
tes expertos, quienes elaboraron los instrumentos de evaluacion en coherencia con las
rubricas del simulador.

En sintonia con el modelo propuesto, en latabla 1 se describen de manera mas detallada
las acciones realizadas para cada fase.

Tabla 1. fases del taller de habilidades para el curso de Practica Clinica Il

Fase Accidn realizada

Se plantearon objetivos concretos para el desarrollo de
acciones en resonancia y tomografia.

Se realizo un acercamiento a los estudiantes del curso de
Briefing mediato (dias o semanas antes | Practica Clinica lll mediante un taller de socializacién inicial,
derealizar la actividad) acompafiado de videosy material de apoyo para la aplica-
cion de un pretest.

Sedeterminé la cantidad de estudiantes por tutor. El tiempo
Briefing inmediato (minutos antesde | estimado para la duraciéndela actividad fue el establecido
realizar la actividad) por cada simulador para el paso a paso en modo guiado. El

Reconocimiento de objetivos

docente realizé la demostracion inicial del caso.
Se aplicaron rubricas segmentadas, en coherencia con el
Desarrollo de la habilidad paso a paso de las tareas del simulador, tanto para tomo-

graffa como para resonancia.
Se revisaron los resultados del simulador obtenidos en

Feedback . - . iy
modo guiado y se ofrecio retroalimentacion del proceso.

Cada estudiante repitio la tarea hasta lograr los puntajes
6ptimos en modo guiado.

Se brind6 retroalimentacion del proceso a través de pre-
guntas orientadoras.

La sesion se cerrd una vez cada estudiante alcanzé el pun-
taje deseado en modo guiado.

Se hizo la presentacion del caso con el simulador en modo
Evaluacién evaluativo. Se aplico la rdbricade evaluaciony se formularon
recomendaciones para practicas futuras.

Desarrollo de la habilidad

Feedback

Desarrollo de la habilidad

Fuente: informacion adaptada de las fases del protocolo descrito por Coro-Montanet (2019).

Sibien esta es una primera experiencia que integra varios postulados y protocolos de la
educacion basada en simulacion clinica, se reconoce que toda préactica educativa que
retome procesos de reflexién favorece en el estudiante el aprendizaje significativo, ya
que centra su accion en contextos especificos. Para este caso, el proceso dialogico de
los espacios de feedback y debriefing hace uso de los procesos reflexivos que postulan
Eppichetal. (2015). Uno de ellos, denominado reflexion en accién, promueve la reflexion
después de ocurrido el evento; en esta experiencia, se aplicé durante el primer feedback
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o micro-debriefing, en el cual las retroalimentaciones se centraron en acciones puntuales
dentro del paso a paso. El segundo momento, denominado pause and discuss, fomenta
la reflexion luego de finalizar el proceso, que, para este taller de habilidades, tuvo lugar
en el Ultimo feedback o debriefing.

Con el fin de potenciar las estrategias para el desarrollo de habilidades con simulacion
clinica de alta fidelidad en salud, el programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas ha buscado con estos talleres de habilidades el fortalecimiento del criterio
radiolégico a partir de la secuencia de aprendizaje considerada por Martinez-Castillo y
Matus-Miranda (2015) para el desarrollo del juicio clinico. Dicha secuencia comprende
las fases de “darse cuenta, interpretar, respondery reflexionar”. Seglin los autores, este
proceso se evidencia con mayor claridad mediante el uso de simuladores de alta fideli-
dad, entendida esta como el grado de realismo del simulador. En el caso del programa
de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas (TRID), los simuladores VRDI-CT
y VRDI-MRi cumplen con los estandares de fidelidad, dado que recrean con precision
los procesos requeridos para la realizacién de estudios en tomografia y resonancia
magnética, ademas de que garantizan momentos de interaccion con el paciente.

El proceso de reflexion o feedback se desarrolld conforme a los pasos definidos por la
metodologia TALK, descrita por Ticse (2017), a través de una secuencia estructurada
de preguntas orientadoras que facilitaron el analisis critico del desempefio. La figura 2
presenta la organizacion de dicha metodologia.

Figura 2. Metodologia TALK para el desarrollo del feedback en simulacion clinica

~

Paso 1. Target (objetivo): ¢Qué discutiremos
para mejorar la atencién al paciente? Comparte
tu perspectiva.

Paso 2. Analysis (andlisis): ¢Qué ayudé o
dificultd su logro respecto al objetivo
propuesto? ¢Fue la comunicacion, la toma de
decisiones o la conciencia situacional? ¢éCémo Momentos
repetir actuaciones exitosas o mejorar las que
no lo fueron?

del feedback-

Paso 3. Learning points (puntos de aprendizaje): .
¢Qué puede aprender el equipo de la debrleﬁng
experiencia?

Paso 4. Key actions (acciones clave): ¢éQué
podemos hacer para mejorar y mantener la
seguridad del paciente? ¢Quién asumird la
responsabilidad de las acciones? ¢Quién hard el
seguimiento?

J

Fuente: adaptada de los pasos propuestos por Ticse (2017).
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La proyeccion de escenarios que promueven la pausa y la reflexion, seglin Daniel
Guerrero et al. (2021), ofrece ambientes libres de riesgos tanto para docentes como para
estudiantesy pacientes. En estos espacios, el proceso reflexivo inicia con el aprendizaje
de habilidades simples hasta alcanzar habilidades complejas. Una de las principales
consideraciones para tener en cuenta es garantizar un ambiente reflexivo gradual que
disminuya la carga cognitiva del estudiante, de modo que se activen procesos de memo-
ria a largo plazo. Estos postulados son compartidos por Amaya-Afanador (2012), quien
sostiene que la practica simulada en salud favorece el aprendizaje significativo del es-
tudiante, dado que utiliza conceptos preconcebidos en la experiencia de la simulacién.
Esto le permite integrar conocimientos nuevos a partir de los resultados obtenidos, los
cuales, luego del ejercicio simulado, son jerarquizados, organizados y reproducidos.
Este proceso de pensamiento conduce al estudiante a reflexionar sobre los resultados
con base en la retroalimentacion continua y asi optimizar su proceso de aprendizaje.

Estudios como los de Bucco et al. (2023), realizado con 60 estudiantes de posgrado en
enfermeria en Brasil, en torno a un caso de “descenso del nivel de conciencia por hipo-
glucemia”, evidencian que los estudiantes tienen percepciones positivas del debriefing,
tanto por su funcion cognitiva como reflexiva. Para ello, los investigadores hicieron uso
de dos escalas validadas: “la Escala de Evaluacion de Debriefing Asociada a la Simulacion
(SaDAS) y la Escala de Experiencia de Debriefing (DES)” (p. 4). Dichas escalas permiten
analizar informacion relacionada con las dimensiones psicosocial, cognitiva y afectiva.
La escala SaDAS, por su parte, obtuvo una puntuacion de 4,37, lo que sugiere que el
debriefing contribuyé al desarrollo del razonamiento clinico; mientras que la dimension
afectiva alcanzo una puntuacion de 4,0, lo que demuestra que también se activaron
aspectos emocionales que involucran el aprendizaje a través de simulacién. A partir de
estos hallazgos, los investigadores concluyeron:

[El debriefing] se destaca como un momento que brinda a los estudiantes la oportuni-
dad de reflexionar sobre su aprendizaje durante la practica simulada, de manera que
se estimulan las emociones, el pensamiento critico, la creatividad, el razonamiento,
el juicio clinico y la toma de decisiones (p. 10).

Esta evidencia ha sido fundamental para el programa TRID, en la medida en que per-
mite comprender y determinar el nivel de aprendizaje emocional de un estudiante a
partir de la simulacién. En este sentido, también es importante reconocer los niveles
de fidelidad de dicha simulacién. Segun la clasificacién de Amaya-Afanador (2012), los
simuladores VRDI-CT y VRDI-MRi del programa TRID se consideran de mediana com-
plejidad. Estos corresponden a simuladores virtuales, descritos como herramientas
que posibilitan una interaccion casi real sin necesidad de acondicionar un ambiente

fisico simulado para el entrenamiento. Se consideran de mediana complejidad, dado
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que se plantean casos que requieren de la interaccién con un paciente y que, segln el

grado de complejidad del escenario, pueden generar emociones negativas o positivas
en el proceso de aprendizaje significativo del estudiante.

El aprendizaje significativo, una vez mas, cobra relevancia, puesto que se requiere de
un conocimiento previo que es jerarquizado y que, a partir de la nueva experiencia,
genera un saber que perdura en el tiempo. Los simuladores de medianay alta fidelidad
favorecen aprendizajes emocionales gracias a su programacion y disefio, orientados
a estimular la activacion y el placer durante la experiencia. Los momentos de pausa
reflexiva aportan significativamente a este ciclo de aprendizaje a partir de la desactiva-
cion de momentos de placer para favorecer la reflexion. La planeacion acertada de los
momentos de activacion placentera prolongada fortalece el aprendizaje significativo
y duradero, siempre y cuando esté acompafiada de una evaluacién formativa con un
alto componente reflexivo, estructurada en tres fases: expresion emocional, concep-
tualizacion y conclusiones y cierre (Amaya-Afanador, 2011).

Todas estas consideraciones fueron planteadas y analizadas en el taller de habilidades
del programa TRID. El analisis de las rubricas de evaluacién del simuladory las conclusio-
nes del feedback-debriefing permitieron concluir que el modo guiado de los simuladores
es un apoyo fundamental para garantizar la adquisicién de la habilidad por repeticion,
lo cual favorece el cumplimiento de los resultados de aprendizaje propuestos, con un
porcentaje de logro que oscila entre el 87 %y el 100 %.

Del mismo modo, los estudiantes que participaron en el pilotaje resaltaron la impor-
tancia de la retroalimentacion inmediata proporcionada por el simulador, ya que les
permitié identificar con claridad los errores cometidos durante el procedimiento. Esta
retroalimentacién, complementada con los aportes de los tutores, generd un alto nivel
de autorreflexién. Otro aspecto valorado por los estudiantes durante el debriefing fue
la posibilidad de manipular el equipo sin riesgo clinico o de dafio. Esta observacion fue
un gran aporte, considerando que, en algunas ocasiones, los escenarios de practica
restringen el uso de los equipos de alta tecnologia para evitar dafios que acarrean altos
costos a las entidades clinicas. En este sentido, los simuladores representaron una ex-
periencia significativa para el acercamientoy la manipulacion segura de estos equipos.

Esta observacion fue tenida en cuenta durante la autoevaluacion del programa, lo que
condujo a considerar necesario el aumento de horas practicas con simuladores de
mediana complejidad para los cursos prerrequisitos, dada la oportunidad que ofrecen
en el reconocimiento previo de estos equipos sin incurrir en dafos o riesgos.
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En conclusion, la experiencia piloto del taller de habilidades senté un precedente va-
lioso para la planeacién de futuras actividades que aporten al aprendizaje significativo
a través de simuladores de mediana complejidad. Estas actividades, acompafiadas de
una planeacién adecuaday de los ajustes curriculares necesarios, permitiran definir una
ruta clara para evaluar el aprendizaje en los cursos que son prerrequisito de la practica
clinica, mediante talleres de habilidades. Los resultados de estos talleres serviran como
insumo para la organizaciéon delos planes de delegacién progresiva para cada estudiante
que ingresa a la practica clinica.

Un segundo momento de esta evaluacion del aprendizaje se desarrollara en los cursos
de practica clinica, mediante la aplicacion de Examenes Clinicos Objetivos Estructura-
dos (ECOE). La secuencia logica de este proceso de aprendizaje de competencias esta
soportadaen las rubricas de evaluacién de los cursos de préctica, las cuales contienen
los componentes de las competencias para profesionales de la salud y, a su vez, guar-
dan relacion con las acciones para su cumplimiento. Estas acciones se describen en
los anexos técnicos del plan de préacticas formativas del programa TRID, con el fin de
garantizar una evaluacién del aprendizaje logica, progresiva, sumativa y significativa.

En este orden de ideas, la estructura curricular de los cursos de practica clinica per-
mite la evaluacion de las competencias que debe desarrollar el estudiante durante la
rotacién en el escenario clinico. De este modo, los ECOE, como una nueva herramienta
didactica, podran plantear la evaluacién de las habilidades para el cumplimiento de las
tres competencias genéricas definidas por el programa, como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Competencias genéricas del programa Tecnologia en Radiologia e Imdgenes
Diagnésticas (TRID)

= -

Componente axioldgico (30 %) ” Componente prictico (40 %)
- Juego de roles (paciente Clomypomen e GrErtho @D %) * Realizacion de procedimientos en

simulado). * Talleres de habilidades. sala o con uso de simuladores de
« Revision de 6rdenes médicas y « Estudio de aspectos basicos de mediana complejidad.
analisis de casos relacionados protocolos de adquisicion de « Ejecucion de la cadena de atencion,
con una atencién segura y imdgenes, anatomia, patologfa y desde el ingreso del paciente hasta la
humanizada. semiologia. entrega final del estudio.
« Aplicacion del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE).

Fuente: elaboracion propia.
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Reflexiones orientadas hacia un aprendizaje
basado en simulacion

Para seguir fortaleciendo la planeaciény el disefio curricular con enfoque en estrategias
didacticas mediadas por simulacién, es necesario reflexionar sobre aspectos clave que
permiten consolidar esta metodologia como parte integral del proceso formativo.

De acuerdo con Silva Campos et al. (2023), para transformar una practica docente que
involucre procesos de intervencion-accion, es necesario habilitar espacios de capacitacion
dirigidos a profesionales especialistas y docentes, que potencialicen el disefio de escena-
rios simulados centrados en los resultados de aprendizaje. Estos resultados deben refle-
jarse en formatos de seguimiento evaluativo que sean universales y de facil manejo para
todos los docentes. Ademas, es necesario ajustary disefiar nuevos escenarios simulados
con base en los resultados obtenidos de suimplementacién. A partir de su experiencia
inicial, el programa TRID podra fortalecer estos escenarios mediante la capacitacion
de sus tutores, directores de curso, docentes de practica y personal administrativo.

El programa TRID cuenta con laboratorios robustos que favorecen el disefio de esce-
narios de alta fidelidad. En ellos, se pueden generar combinaciones entre simuladores
virtualesy escenarios que favorezcan una interaccién mas concreta entre el estudiante
y pacientes simulados. Esta estrategia, en sintonia con lo planteado por McLaughlin et
al. (2008), permite trascender la simple interpretacién de roles, basada en casos clinicos
reales, al incorporar retroalimentacién y evaluacién en tiempo real del desempefio de
los estudiantes.

Esimportante mencionar que la planificacion de los talleres de habilidades, en el caso
del programa TRID, exige un trabajo dirigido e interactivo, basado en estandares de bue-
nas practicas radiologicas. Esto se debe a que, en este tipo de evaluaciones, el estudiante
debe demostrar sus competencias en multiples estaciones acotadas y consecutivas,
que incluyen la atencion del paciente, el razonamiento clinico, la realizacién de proce-
dimientos y la resolucién de preguntas orientadas a situaciones practicas. Asimismo,
resulta fundamental aprovechar al maximo los recursos y equipos disponibles en los
laboratorios, como las salas de observacion y el sistema de cdmaras, que permiten la
grabacion de las sesiones para su posterior analisis durante el proceso de debriefing,
entre otros apoyos tecnologicos.

Es recomendable dar continuidad a este proceso de disefio progresivo hasta alcanzar
los ECOE, ya que, de acuerdo con Ticse (2017), estos examenes son recomendados por
los sistemas de acreditacion internacional y constituyen una estrategia clave para la
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evaluacion basada en simulacion. Ademas, contribuyen al aprendizaje con un riesgo
minimo tanto para la seguridad del paciente como para la integridad de los equipos
de alto costo.

Esimportante seguir considerando los resultados de los debriefings como insumos para
los procesos de evaluacién curricular de los programas que cuenten con estrategias de
aprendizaje basada en simulacion, ya que los aportes de los estudiantes se reflejan en los
ajustes microcurriculares. Como se menciono con anterioridad, esta primera experiencia
con simuladores virtuales favorecié la proyeccion de ajustes en las estrategias didacticas
para el 33 % de los cursos del programa, que, con miras al nuevo registro calificado,
contaran con una reestructuracion de horas practicas e incorporaran un mayor fortale-
cimiento de la e-didactica a través de herramientas que integren la practica simulada.

La oferta a distancia con la que cuenta el programa TRID representa una ventaja significa-
tiva, ya que permite integrar las modalidades virtuales con modelos para el aprendizaje
situado. Las horas de trabajo simulado pueden contribuir sustancialmente a las horas
de practica clinica requeridas para el desarrollo de las competencias establecidas en
los planes de practica formativa. Ademas, esta modalidad podria aliviar, de algiin modo,
la presion sobre la disponibilidad de cupos frente al nimero de estudiantes beneficia-
rios en la red de instituciones donde se lleva a cabo la practica bajo la modalidad de
docencia-servicio.

La Politica de Atencidn Integral en Salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016a)
hace un llamado explicito al trabajo en equipos interdisciplinarios y empoderados,
capaces de generar respuestas sociales y de salud integrales para las personas y co-
munidades. Ademas, promueve la innovacion en pro de estrategias efectivas para la
prestacion de serviciosy el fortalecimiento de los sistemas en salud. Este tipo de desafios
requieren investigacion de politicas y sistemas de salud, un campo alin emergente que
demanda equipos interdisciplinarios con capacidad innovadora.

Esta demanda implica la necesidad de operativizar los curriculos integrales en los
programas de la UNAD, de manera que las practicas de ensefianza mediadas por simu-
lacion se consoliden como una constante en todas sus escuelas. Asimismo, se requiere
fomentarlaintegralidad a través del disefio de escenarios inter y transdisciplinarios que
nutran la investigacién y la innovacién, no solo en el campo de la salud, sino también
en las ciencias basicas, las ingenierias y otras areas del conocimiento. Es importante
también la proyeccién de propuestas investigativas que permitan validar el impacto de la
practica simulada en los resultados de aprendizaje significativo de los estudiantes de los
programas de la universidad.
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Retomando a Perera-Cumermay Veciana-Pita (2013), se hace imprescindible pensaren
una educacién basada en las TIC, que aporte al bagaje cultural de las sociedades. La
simulacion clinica—y, de manera especifica, algunos simuladores virtuales que compar-
ten una misma licencia— ofrecen posibilidades de interconexién con otras instituciones
universitarias. Esto abre la puerta a experiencias de trabajo colaborativo en entornos comoel
metaverso, lo quefacilita el disefio de actividades académicas internacionales que propicien
encuentros con otras culturas. En este sentido, el programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagndsticas (TRID), al igual que los demds programas, deberia considerar
estas posibilidades dentro del fortalecimiento de sus estrategias de internacionalizacion
del curriculo, en coherencia con la politica de internacionalizacion de la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia (UNAD).
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