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RESUMEN

La simulacion clinica es una propuesta didactica emblemética en la formacion universitaria, en los diferentes componentes de la salud, dado
su papel en la promocion de competencias de una actividad profesional, en la que se pueden integrar entornos controlados, seguros y éti-
cos. En este sentido, el objetivo de este trabajo fue realizar un analisis del estado de la simulacién clinica como metodologia de evaluacion
por competencias a partir de diez articulos de investigacién entre los publicados entre 2017 y 2025. Realizando una revision documental
de cardcter descriptivo, a partir de criterios de pertinencia, actualidad y relevancia de la teoria. Los referentes conceptuales han sido la
ensefianza por competencias, el aprendizaje experiencial y las metodologias activas, en relacién con la formacion sanitaria. Sobre la base de
las investigaciones revisadas, se extrajeron conclusiones afirmando que la simulacion clinica se correlaciona positivamente con el desarrollo
de habilidades técnicas, comunicativas y de resolucion de problemas, también se relaciona positivamente con el desarrollo del pensamiento
critico, la toma de decisiones y la autoconfianza del alumnado. Se constata correlacion de la formacion clinica en los planes formativos de
medicina, enfermeria, urgencias médicas, fisioterapia y la seguridad del paciente en el acceso equitativo a la formacion clinica. La simulacion
clinica, como propuesta didactica, se presenta como una metodologia educativa muy util, aunque con los siguientes inconvenientes: costos
de puesta en marcha y la falta de infraestructura para la practica. Esto expone claramente lo eficaz que es la simulacién en la educacion
superior para carreras de la salud.
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ABSTRACT

Clinical simulation has become established as a flagship educational approach in university training across various healthcare disciplines,
given its role in fostering professional competencies within controlled, safe, and ethical environments. In this context, the objective of this
study was to analyze the current state of clinical simulation as a competency-based assessment methodology using ten research articles
published between 2017 and 2025. A systematic, descriptive literature review was conducted, based on criteria of relevance, currency, and
theoretical significance. The conceptual frameworks were competency-based education, experiential learning, and active learning method-
ologies, all within the context of healthcare training. Based on the reviewed research, key conclusions were drawn, confirming that clinical
simulation correlates positively with the development of technical, communicative, and critical thinking skills. It also positively relates to the
development of critical thinking, decision-making, and self-confidence among students. On the other hand, a correlation has been found
between clinical training in the curricula of medicine, nursing, emergency medicine, and physiotherapy, and patient safety in equitable access
to clinical training. Clinical simulation, as a didactic approach, is presented as an especially useful educational methodology. although it has
the following drawbacks: implementation costs and a lack of infrastructure for practice. All of this clearly demonstrates the effectiveness of
simulation in higher education for health professions.
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INTRODUCCION

La formacion universitaria de las ciencias de la salud
vive en la actualidad, problemas importantes relaciona-
dos con la necesidad de formar a profesionales capaces
de atender las crecientes demandas de los diferentes
sistemas sanitarios. Los entornos clinicos reales presentan
muchas limitaciones para la ensefianza tradicional, como
el acceso restringido a pacientes, la variabilidad en los
casos clinicos, los aspectos éticos y el riesgo inherente a
la atencion sanitaria.

Este entorno desafia a la busqueda de estrategias ped-
agogicas que supongan una experiencia de aprendizaje
seguro, en progresion y contrastada con el rendimien-
to observable. En funcién de esto, la simulacion clinica
también ha surgido como una metodologia activa y una
practica docente que permite la recreacion de situa-
ciones clinicas controladas y reproducibles, en las que
estudiante puede practicar y desarrollar competencias
profesionales sin poner en riesgo la vida de un paciente
real (Al-Elg, 2010).

Se trata de una estrategia que se incluye en los modelos
de educacion por competencias, en funcion de favorecer
la articulacion de la teoria y la practica mediante experien-
cias formativas que estimulan la accion, el andlisis reflexi-
vo Y una toma de decisiones fundamentada. La simulacion
no es un fendmeno nuevo (Cataldi et al., 2013); por el con-
trario, su sistematica inclusion en la educacion sanitaria
ha cobrado especial impulso en las ultimas décadas, sobre
todo motivada por los avances tecnoldgicos que permiten
una mayor realismo de los escenarios donde se produce
el aprendizaje (Elendu et al., 2024).

De este modo, la globalizacion junto a la creciente
complejidad de los cuidados de salud exige la profesion-
alizacion de niveles de autonomia, seguridad y capacidad
resolutiva, capacidades estas que se potencian con esta
herramienta educativa. En cuanto a los procesos para
evaluarlos, la simulacion clinica se incluye entre las alter-
nativas eficaces, junto a otros métodos estandarizados: el
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE, Trejo-Mejia
et al., 2014), la piramide de Miller (Dominguez-Torres y
Vega-Pena, 2023) o el modelo de Kirkpatrick (Amador-Sa-
linas et al., 2020) y otras mas, las cuales conducen a valorar
de manera objetiva actuaciones, competencias o habili-
dades psicomotrices en el trabajo en equipo.

Evidentemente, estos procesos evaluativos cobran
mucha importancia en los marcos de acreditacion
académica, al permitir dar evidencias suficientemente
claras que confirmen el logro de competencias. Pese a
la evidencia de sus beneficios, la integracion de la simu-
lacion clinica en algunos contextos de formacién univer-
sitaria se encuentra limitada por la inversion econoémica
que les supone tener que conformar unas instalaciones
especificas o por el propio hecho de contar con docentes

formados en la metodologia, ya que pueden hacer que
la incorporacion de la herramienta educativa sea mds
tardia o no eficiente en los planes de estudio (Dzhuma-
tovich & Salimrouhi, 2025).

Las instituciones de educacion superior en Latinoaméri-
ca han ido llevando a cabo la incorporacion de entornos
simulados en el curriculo de forma paulatina. Sin embar-
g0, se observan inconsistencias en su uso, lo que constata
que hay una oportunidad de mejora en la estandarizacion
de estrategias y en la integracion curricular en funcion de
criterios de ensefianza y de evaluaciéon por competencias.

El andlisis del conocimiento obtenido en contextos
simulados se ha convertido en una necesidad para ase-
gurar que la formacién corresponda con el perfil profe-
sional esperado (Sjoberg et al., 2015). En este sentido, el
presente articulo nos presenta una revision reciente de
investigaciones nacionales e internacionales que valoran
el impacto de la simulacion clinica como una evaluacion
por competencias en ciencias de la salud.

En este marco, aparece la pregunta de investigacion
que da pie a este estudio: ;De qué forma la simulacion
clinica sirve para desarrollar las competencias profesio-
nales de estudiantes en educacion superior en las ciencias
de la salud?

En coherencia con esta pregunta, el objetivo general no
serd otro que analizar como los procesos de simulacion
clinica evaluativa dentro de los estudios de otros colegas
investigadores inciden en las aulas de prdcticas evaluativas
en la educacion superior de estudiantes de las ciencias de
la salud.

Los objetivos especificos son: enumerar las ventajas y
los inconvenientes de la puesta en practica de una sim-
ulacion clinica y sintetizar el estado del arte con respec-
to a la evidencia reciente que avale la simulacion clinica
evaluativa como un método de evaluacion enmarcado
en los procesos de evaluacion del rendimiento de los
estudiantes.

La justificacion de esta investigacion radica en la necesi-
dad de reforzar los procesos de formacion y evaluacion de
educacion sanitaria como respuesta a estandares cualitati-
vos y de seguridad del paciente. Pero también se concede
un valor anadido al estado del arte al sintetizar una dece-
na de experiencias publicadas en el periodo entre 2017 y
2025, lo cual permite entender mejor la evolucion y el al-
cance de esta estrategia formativa en la universidad actual.

Asimismo, la evidencia encontrada confirma el valor
que tiene la simulacion clinica para el aprendizaje y la
evaluacion. Existen estudios donde se valida que este tipo
de formacion alcanza las competencias clinicas que tienen
que ver con el desarrollo de habilidades comunicativas y
procedimentales y en el uso de razonamientos criticos
(Ayala et al., 2019). Aportaciones posteriores subrayan la
importancia del uso de métodos de evaluacion estructur-
ados como el ECOE o la pirdmide de Miller que aseguran

Gerardo Mojica 2 7



la recogida objetiva del rendimiento estudiantil y la ali-
mentacion en la retroalimentacion formativa (Guanolui-
sa-lza & Pachucho Flores, 2024).

La literatura también enfatiza que la simulacion clinica
se constituyd como una estrategia que respeta las premi-
sas que tienen que ver con los modelos educativos por
competencias; estos incluyen tecnologia, didactica y cri-
terios de evaluacion en relacion con resultados del apren-
dizaje que pueden ser verificados (Espinal Correa et al.,
2021). No mucho después, otras estudios defienden que la
simulacion clinica también es pertinente para el desarrollo
de competencias culturales para los estudiantes de salud
en donde la prdactica profesional transcurre en contextos
plurales y socialmente complejos (Veliz-Rojas et al., 2021).

La simulacion clinica es capaz de resultar una metod-
ologia funcional para el proceso ensefanza-aprendizaje
en el marco de distintas titulaciones como la enfermeria,
pues supone un espacio prdctico seguro, de toma de de-
cisiones; un espacio que promueve la autorresponsabil-
idad del estudiantado (Linto Imbago, 2024). También se
expresa su valor como metodologia activa en los procesos
formativos dirigidos por competencias, pues incrementa
el nivel de participacion del estudiantado e incrementa el
aprendizaje autonomo (Caucota Farfan, 2025).

Se ha constatado que la simulacion clinica promueve
la seguridad del paciente, el aprendizaje significativo y
el desarrollo integral de los futuros profesionales (Broch
Porcar & Castellanos-Ortega, 2025), aunque fue sefialada
por el mismo grupo como un tipo de barreras logisticas
y economicas que afectan su implementacion (Flores Fi-
allos, 2024). Del mismo modo, la revision documental en
el contexto latinoamericano manifiesta que la simulacion
clinica es un tipo de préctica educativa en expansion y
una oportunidad favorable para transformar la educacién
médica (Rueda Garcia et al., 2017).

En contextos en los que la disponibilidad de espacios
clinicos es escasa, los laboratorios de simulacion suponen
una gran alternativa ya que permiten la practica repetiti-
va, la estandarizacion de casos y el aprendizaje seguro sin
efectos adversos con las practicas reales (Cuenca Gareell
et al., 2022). Finalmente, se sefala que la simulacion clini-
ca presenta beneficios educativos y de evaluacion que la
conforman como un componente fundamental y comple-
mentario de la formacion en ciencias de la salud (Rognoni
Amrein et al., 2024).

REVISION DE LA LITERATURA

La evolucion del proceso de formacion en las ciencias
de la salud ha propiciado la busqueda de estrategias didac-
ticas innovadoras que favorezcan el desarrollo de com-
petencias profesionales integrales (Pinilla, 2011). En esta
linea, la simulacion clinica como herramienta pedagogica
proporciona un atractivo extraordinario para la prepa-

racion de los estudiantes para abordar situaciones reales
de atencion a la salud (Datta et al., 2012), puesto que dicha
practica se sustenta, al final y al cabo, en el aprendizaje
experiencial, donde la ejecucion de la prdctica contextu-
alizada, la reflexion critica y el feedback convergen para
consolidar destrezas técnicas y humanas en los futuros
profesionales de la salud (Mafiero Zunzarren, 2015).

Los primeros trabajos revisados evidencian que la sim-
ulacion clinica no se orienta unicamente al desarrollo de
las habilidades procedimentales (Valencia Castro et al.,
2019) mas que a la comprension del contexto holistico
de la clinica y la contribucién a la reflexion clinica en en-
tornos seguros y controlados. Rueda Garcia et al. (2017),
por su parte, aseveran que todo ello contribuye a dis-
minuir los conflictos éticos porque se trata de evitar el
riesgo directo sobre los pacientes, especialmente en las
primeras etapas del aprendizaje, con lo que se potencia
la preparacion antes de entrar en contacto directo con la
poblacion objeto de atencion.

De igual modo, Ayala et al. (2019) defienden la sim-
ulacién clinica como una herramienta relativamente efi-
caz para el aseguramiento de la calidad educativa al rel-
acionarse con procesos de acreditacion y validacion de
la practica universitaria; no obstante, reconocen que las
limitaciones presupuestarias pueden lastrar una imple-
mentacion real.

La literatura asienta el doble papel de la simulacion:
en primer lugar, formativo y evaluativo; al respecto, Es-
pinal Correa et al. (2021) apuntan que la estrategia per-
mite valorar el rendimiento del estudiante con criterios
de competencias, favoreciendo la consecucion de medi-
ciones mds objetivas para registrar el aprendizaje o pro-
cesos de toma de decisiones.

De tal manera, la implementacion de rubricas y la
estandarizacion de diferentes escenarios favorecen la
equidad e imparcialidad del proceso evaluativo (Ramirez
Sierra, 2019). Por otro lado, la simulacion clinica se en-
tiende como una herramienta de entrenamiento biomédi-
co (Ledn-Castelao & Maestre, 2019), e implica también las
dimensiones culturales y comunicativas, las cuales inciden
de modo directo en la calidad del cuidado.

Asimismo, Veliz-Rojas et al. (2021) argumentan que es
relevante para consolidar las competencias culturales, y
mas aun cuando la diversidad sociocultural estd creciendo
y es global y presente en los sistemas de salud. Desde
esta optica, el aprendizaje simulado se encamina a los es-
tudiantes hasta llegar a establecer un vinculo terapéutico,
respetuoso y humanizado. Ademds, los estudios corrob-
oran que la simulacion favorece el trabajo colaborativo y
el liderazgo clinico, que son competencias fundamentales
para la seguridad del paciente;

Para Flores Fiallos (2024) participar en escenarios com-
plejos permite mejorar la comunicacion interprofesional
y la resolucion de problemas en la atencion sanitaria en
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contextos reales, ayudando a reducir los errores inher-
entes a situaciones de atencion sanitaria real.

En el drea de la formacion en enfermeria, la simulacion,
tal y como demuestran los resultados de la investigacion
de Linto Imbago (2024), incrementa la confianza de los
alumnos y la transferencia real hacia la intervencion clini-
ca. Los resultados de la investigacion consiguieron una
percepcion muy positiva de los alumnos en relaciéon con
el aprendizaje debido, en parte, con esa simulacion, afir-
mando su utilidad para minimizar la ansiedad en las situ-
aciones criticas.

No obstante, aun existen limitaciones estructurales
que hacen imposible una implementacion de cardcter
universal. Cuenca Garcell et al. (2022) indican la infrae-
structura que requiere, el mantenimiento de esta y la for-
macion del profesorado como limitantes estructurales de
gran relevancia en paises con limitaciones econémicas. Sin
embargo, los resultados educativos positivos justifican la
inversion en laboratorios de simulacion como un recurso
diddctico de calidad en el drea de la salud.

En cuanto a las técnicas de evaluacion vinculadas con la
simulacion se ha reflexionado también. En este sentido,
Guanoluisa-lza y Pachucho-Flores (2024) analizan diver-
sos instrumentos evaluativos y consideran como necesaria
la aplicacion de criterios estandarizados que den validez
académicamente al valor de la simulacion. Este ejercicio
metodoldgico prueba la correspondiente validez vy fiabili-
dad del aprendizaje generado.

El andlisis comparativo de los estudios remite a una
coincidencia conceptual, ya que la simulacion clinica no
intenta ser un sustituto de la practica en hospitales o cen-
tros clinicos, sino una forma de complementar dicha prac-
tica de forma estratégica. Rognoni Amrein et al. (2024)
defienden que ambos entornos son complementarios y
que la simulacion debe ser entendida como un recurso
que prepara al futuro profesional para situaciones reales
de una forma completada y gradual.

Desde un punto de vista humanista y pedagogico, Cau-
cota Farfan (2025) defiende la simulacién como una met-
odologia activa del aprendizaje por competencia adaptada
a las exigencias del actual enfoque de educacién superior;
la interactividad y la préctica deliberada colocan al estudi-
ante como protagonista de su aprendizaje propiciando la
autonomia y la reflexion.

El analisis critico de la literatura, dado el andlisis com-
parado, invita a visitar la simulacién clinica como una for-
ma de aprender y una forma de formarse; una manera
de ir desarrollando habilidades (aumentando la equidad
académica entre cohortes de estudiantes) independiente-
mente de las desigualdades que pueden encontrarse para
el acceso a casos clinicos.

Por otro lado, la simulacion también permite un tipo
de ensayo y error, que es considerado un aspecto esencial
de la metodologia para el aprendizaje centrado en com-

petencias. Dicha posibilidad de repetir procedimientos sin
el riesgo real del error ayuda a consolidar poco a poco
las competencias y a reducir el miedo ante el error, un
componente emocional critico para el buen desempefio
profesional en el futuro.

Las reflexiones teoricas también subrayan el papel de la
simulacion con respecto a la prdctica de actitudes propias
de la profesionalidad como son la ética, la empatia o la
responsabilidad clinica. Tales aspectos, aunque intangibles,
han de ser fundamentales en el marco de la relacién ter-
apéutica y en la humanizacion del cuidado en salud.

La simulacion clinica constituye un puente entre el con-
ocimiento teorico y el manejo prdctico que contribuye a
que el aprendizaje se internalice a partir de la experien-
cia. El espectro de aplicacion en diferentes disciplinas san-
itarias favorece la concepcion de este elemento como una
estrategia universal de ensefianza/aprendizaje. La totalidad
de articulos revisados fundamenta claramente la oportuni-
dad de incorporar la simulacion clinica como uno de los
elementos esenciales de la formacion sanitaria, una prop-
osicion que permite dar respuesta a la actualidad del sec-
tor salud y a las expectativas sociales en relacion con una
atencion mas segura, competente y humanizada (Tabla 1).

METODOLOGIA

Este articulo investigativo desarrollado en un contex-
to cualitativo dado que su objetivo fue interpretar y en-
tender la percepcion que tienen los autores y la tendencia
académica respecto al uso de metodologias activas en la
educacion superior en salud. Es asi como, desde ese punto
de vista, no se experimento con variables, se fue reflex-
ionando y analizando de forma critica y reflexivamente
toda la produccion cientifica que existe, para ofrecer nue-
vas argumentaciones reflexivas en el drea disciplinar.

El método de investigacion utilizado fue el documen-
tal-bibliografico, que propicio la revision de teorfas y re-
sultados empiricos sobre la aplicacion de estrategias ac-
tivas en la formacion de profesionales de ciencias de la
salud a nivel superior. Esto condujo a la elaboracion de
una interpretacion bien fundamentada y contextualizada
del fendomeno educativo indagado.

Del mismo modo que el método cualitativo contribuyo
a la comprension de la relacion entre teoria y practica for-
mativa evidenciando avances e implicaciones pedagogicas
en las universidades que aplican metodologias activas cen-
tradas en el estudiante como protagonista del aprendizaje
significativo.

Dicho enfoque, ademds, favorece el andlisis orien-
tado hacia la argumentacion critica, la comprension del
fenomeno en una totalidad y que responde a los objetivos
propuestos sobre la pertinencia educativa y profesional de
las metodologias activas.
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Tabla 1.
Contribuciones Cientificas sobre simulacion clinica

Autor(es) Afio Aporte principal al estudio

Rueda Garcia et al. 2017 Reconocen la simulacion clinica como una herramienta revolucionaria en el aprendizaje en ciencias
de la salud, potenciando pensamiento critico y reduciendo riesgos éticos.

Ayala et al. 2019 Demuestran la efectividad de la simulacion en el desarrollo de habilidades clinicas y comunicativas.

Espinal Correa et al. 2021 Posicionan la simulacion como estrategia de evaluaciéon por competencias dentro de la formacion en
salud.

Veliz-Rojas et al. 2021 Validan la simulacion para desarrollar competencias culturales y mejorar el vinculo terapéutico.

Cuenca Garcell etal. 2022 Enfatizan la pertinencia de los laboratorios de simulacién como complemento avanzado de la practica
clinica real.

Flores Fiallos 2024 Evidencia la mejora en seguridad del paciente y aprendizaje activo, destacando barreras economicas.

Guanoluisa-lza & 2024 Proponen métodos rigurosos de evaluacién para medir el impacto del aprendizaje en simulacion.

Pachucho-Flores

Linto Imbago 2024 Confirma que la estrategia fortalece el proceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria.

Rognoni Amrein et al. 2024 Establecen que el aprendizaje simulado y al lado del paciente son enfoques complementarios.

Caucota Farfan 2025 Relaciona simulacion clinica con metodologias activas y educacion sanitaria por competencias.

En lo que concierne a la clase de investigacion, se cate-
gorizd como un estudio descriptivo-analitico, puesto que
se caracterizo el estado del conocimiento respecto al uso
de las metodologias activas y tuvieron lugar las interpreta-
ciones de los aportes existentes, haciendo énfasis en las
tendencias y las debilidades en los procesos formativos.

En lo que respecta al disefio de investigacion, fue cat-
egorizado como no experimental y transeccional, en la
medida en que se trabajo con datos ya publicados en un
determinado tiempo, sin realizar la manipulacién de vari-
ables, solo analizando la evidencia documental disponible
en el marco temporal definido.

Este disefio sirvid para abordar el fenomeno en su ac-
tualidad académica y contribuyo a la revision del avance
metodoldgico en la educacion superior en salud como
proceso activo y en continuo cambio.

Su condicion de transversalidad, a la vez, dio lugar a la
obtencion de una radiografia puntual de la literatura, es
decir, cuantificada y/o caracterizada para el nivel de inte-
gracion real de metodologias como el aprendizaje basado
en problemas, la simulacion clinica y el aprendizaje colab-
orativo.

En el caso de las unidades de andlisis, se considera como
poblacion tedrica la totalidad de los trabajos cientificos
que estudian metodologias activas en las instituciones
de educacion superior en salud durante los ultimos diez
afios. Esta poblacion se caracteriza por ser heterogénea
en tipos documentales, en procedencias geogréficas y en
enfoques de metodologia.

Para la obtencion de la muestra, se utilizé un muestreo
por conveniencia, eligiendo los estudios de buena calidad,
conocidos por su rigurosidad académica; se definieron
criterios de inclusion como: publicaciones indexadas, ac-
ceso completo, pertinencia del tema y relacion directa

con los objetivos de la investigacion.

La muestra estd compuesta por 10 estudios investiga-
tivos que son referentes académicos sobre las estrategias
activas utilizadas para la adquisicion de competencias pro-
fesionales en estudiantes de los titulos de salud.

Los documentos seleccionados permitieron incluir una
vision amplia y comparativa sobre el tema, dado que reflejan
distintas realidades institucionales y experiencias formativas
aplicadas en diferentes contextos educativos. Dicha delim-
itacion muestral asegura contar con una base solida de con-
ocimientos para mantener la validez del andlisis y la discusion
puesto en marcha en la presente investigacion, y que asegura
la continuidad tedrica y metodologica.

Para la obtencion de datos se recurrio a un andlisis doc-
umental que posibilitd la recogida sistemdtica de los ele-
mentos principales de cada uno de los estudios: autores,
afio, metodologia, resultados y conclusiones. Esta técnica
supuso la organizacion y comparacion de las diferentes
fuentes bibliogréficas.

Los instrumentos fueron construidos y elaborados en
funcion de los objetivos de la investigacion, logrando que
los criterios de la clasificacion se ajustasen a la valorizacion
y a la fuerza de la informacién analizada. En cuanto a la
validez, fue garantizada mediante el uso de informacion
de fuentes, revisadas y adecuadamente contextualizadas
en el campo de la educacion en salud. De esta manera, |os
resultados estdn sustentados en informacién comproba-
damente cientifica.

Por otro lado, la fiabilidad se vio garantizada a partir
del uso continuo de manera estricta y uniforme de los
criterios del andlisis documental de todas las fuentes se-
leccionadas, minimizando la subjetividad interpretativa
durante la clasificacion de los datos. El andlisis de datos se
desarrollo a través de la técnica de andlisis de contenido,
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que permitid¢ la identificacion de categorias en relacion a
las ventajas, dificultades e implicaciones educativas que se
derivan de su uso de las metodologias recursivas.

Se realizo un modelo de codificacion de tipo temdtico
donde fueron agrupandose los hallazgos mds represen-
tativos y contribuyendo en la construccion de una critica
sintética que fundamenta las conclusiones del trabajo. A
través de la triangulacion teorica, se realizé la confront-
acion de los resultados de los diferentes estudios con las
posturas anteriormente presentadas, afirmando la rein-
terpretacion del fendmeno investigado.

Esta metodologia contribuyd a confirmar el cono-
cimiento del estado del arte y fue capaz de ofrecer con-
tribuciones argumentadas sobre la conveniencia de trans-
formar modelos tradicionales hacia practicas pedagogicas
mds activas y participativas.

RESULTADOS

- El andlisis documental llevado a cabo propicio un
proceso de identificacion de tres categorias centrales
que se encuentran relacionadas con la aplicacion de
metodologias activas en la educacion superior en
salud: impacto en lo que respecta al aprendizaje,
desarrollos competenciales, y desafios institucionales.

Esas categorias surgieron de los contrastes o compara-

ciones que fueron llevados a cabo en los 10 estudios que
fueron seleccionados, para luego ser contrastadas con los
apoyos tedricos que fueron expuestos anteriormente.

- Enefecto, y con respecto al impacto en el aprendizaje
los datos permiten comprobar que, efectivamente,
hay mejoras a nivel de participacion del alumnado, del
pensamiento critico o de la motivacion intrinseca. El
resultado obtenido respalda lo que ya manifestaban
Dewey (1938) y Ausubel (1983) cuando indicaban que
el aprendizaje significativo se produce Unicamente
cuando el alumnado se ve como actor principal del
proceso formativo. Los resultados mds relevantes son
agrupados en la Tabla 2:

Tabla 2.
Impacto de las metodologias activas en el aprendizaje universitario en salud

Autor / Afo Metodologia activa  Impacto identificado

Aponte Lozano  Lectura productiva Mayor razonamiento

et al. (2013) clinico y autonomia
Garcia et al. Aprendizaje Alta participacion y
(2001) cooperativo cohesion grupal

Rodriguez-Diez  Simulacion clinica Reduccion de errores en

et al. 2016) escenarios reales
Morén et al. Aula invertida Incremento de la
(2017) motivacion y continuidad

del estudio

Moraga & Soto

TBL (Aprendizaje
Miranda (2016)

Basado en Equipos)

Optimizacion del trabajo
colaborativo

Los resultados evidencian una vez mds que el estudi-
ante, gracias a su papel como gestor de su aprendizaje,
participa en el desarrollo de un proceso cognitivo mds
profundo, acorde con el enfoque competencial que se fo-
menta en la educacion en salud, lo que pone en relieve
la continuidad en esta transformacion metodoldgica. Por
lo que, también se ve reafirmada la necesidad de trans-
formar de forma sostenida y durante un largo periodo la
intervencion educativa.

Condiciones y ejes como los anteriormente reflexio-
nados ya delinean metadimensionalidad con respecto a la
categoria capaz de modificar competencias.

En lo que concierne a la categoria desarrollos compe-
tenciales, el andlisis pone de manifiesto que las metod-
ologias activas ayudan al desarrollo de competencias com-
petenciales clave en el drea de la salud, relacionadas con
el juicio clinico, la comunicacion asertiva, la resolucion de
problemas, la ética en la asistencia, etc. (Tabla 3). Se puede
decir que esto mismo estd en relacion con lo planteado por
Toboén (2010), que recuerda que la educacion por compe-
tencias necesita vinculaciones con experiencias reales.

Tabla 3.
Competencias favorecidas mediante metodologias activas

Competencia Frecuencia en Evidencia destacada

estudios
Comunicacién en Alta Evaluaciones
equipo positivas en
dinamicas
colaborativas
Pensamiento critico ~ Media-Alta Mayor
argumentacion en
toma de decisiones
Habilidades Alta Dominio técnico
procedimentales mejorado en
simulacion
Liderazgo clinico Media Estudiantes
asumen roles y
responsabilidades
Etica y Media Mayor conciencia de

profesionalismo bioética aplicada

Estos resultados apoyan la perspectiva socio-construc-
tivista de Vygotsky (1978), en la que el aprendizaje es una
interaccion de compaferos dentro de escenarios guiados.
Se confirma que las metodologias activas favorecen el ren-
dimiento académico de los estudiantes y la futura practica
profesional dentro del sector salud.

La tercera categoria hace referencia a las limitaciones
institucionales para la debida puesta en prictica de dichas
metodologias. Algunas de las limitaciones mas represen-
tativas son: resistencia docente al cambio, carencia de
recursos diddcticos, capacitacion limitada en innovacion
pedagogica pues entre sus integrantes solo un pequefio
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grupo habia tenido formacion en este sentido, y también
la dificultad para adaptarse a estos métodos por parte de
algunos de los estudiantes que habian tenido formaciones
en métodos tradicionales (Tabla 4).

Tabla 4.
Principales desafios detectados

Desafio Frecuencia  Implicacién educativa

Debilita la calidad de
implementacion

Falta de formacién docente  Alta
en metodologias activas

Escasez de recursos Media-Alta ~ Reduce el alcance del
tecnologicos aprendizaje practico
Sobrecarga académica Media Dificulta la planificacion
de actividades activas
Resistencia al cambio Alta Retrasa procesos

de transformacion
institucional

pedagogico

Evaluaciones tradicionales Media Desarticulan el enfoque

competencial

Estos desafios convergen con lo indicado por Vésquez
Sandoval y Quispe Guevara (2015), al sostener que

una innovacion pedagogica tiene que basarse en un
acompafnamiento por parte de la institucion coherente,
en una inversion para la infraestructura y en un cambio
gradual hacia la cultura educativa. La discusion pone

de evidencia que el cambio metodologico no puede
desvincularse de un acompafiamiento en la gestion
universitaria.

La triangulacion de datos deviene en una conclusion
de tipo central: las metodologias activas generan impac-
tos altamente positivos en la formacion en salud, pero su
eficacia estd condicionada a determinadas variables como
pueden ser las condiciones institucionales, la formacién
del docente, las evaluaciones vinculadas a la adquisicion
de competencias. Por tanto, se insiste en la idoneidad de
la promocion de espacios educativos transformadores,
inclusivos y centrados en el estudiante como forma de
dar una respuesta a las exigencias actuales de los sistemas
sanitarios.

CONCLUSIONES

El articulo en cuestion tuvo como objetivo llevar a cabo
el estudio sobre la simulacion clinica como estrategia de
aprendizaje formativa en virtud de la educacion superior
en salud, llegando a poner de manifiesto que esta metod-
ologia activa se constituye como un recurso pedagogico
de gran relevancia para el desarrollo de las competencias
profesionales. El hecho de haber revisado diez estudios
recientes permitio responder a la pregunta de investi-
gacion formulada: en qué medida la simulacién clinica
contribuye al proceso ensefianza-aprendizaje en las cien-

cias de la salud.

Los resultados de los estudios revisados ponen de
manifiesto que la simulacion clinica facilita la adquisicion
de habilidades técnicas, cognitivas y actitudes dentro de
entornos controlados y seguros, permitiendo a los estudi-
antes participar en experiencias educativas significativas
sin poner en riesgo al paciente. Este aspecto se ve poten-
ciado al contribuir a la mejora de la seguridad del paci-
ente, la autonomia del aprendizaje y la toma de decisiones
criticas.

También se destacd que la simulacion promueve el
aprendizaje interdisciplinar y colaborativo, que son aspec-
tos clave en la atencion sanitaria actual. El entrenamiento
de simulacion en entornos de alta fidelidad o el uso de
pacientes estandarizados empuja el trabajo en equipo, la
comunicacion asertiva y el liderazgo clinico, habilidades
fundamentales para el cumplimiento de los estandares ac-
tuales en salud.

Siguiendo lo expuesto en los fundamentos tedricos que
han sido revisados, la simulacion se ha mostrado como
una alternativa adecuada para ambos tipos de evaluacion,
tanto la formativa como la sumativa. La existencia de ret-
roalimentacion instantdnea junto a la posibilidad de repe-
tir un procedimiento hasta su correcta realizacion per-
mite reforzar la practica de un aprendizaje autorregulado,
persigue las finalidades de procesos pedagdgicos propios
de la resolucion de problemas.

Sin embargo, existen adversidades que han condicio-
nado la implementaciéon de esta metodologia en su to-
talidad, especialmente dentro de contextos con recursos
limitados (por ejemplo: coste de la infraestructura y de
la tecnologia, necesidad de docentes formados en simu-
lacion e integracion curricular planificada); estas contra-
dicciones deben superarse a través de politicas educativas
institucionales que garanticen la continuidad de la practi-
ca educativa.

No obstante, estas limitaciones evidencian un hecho
que demuestra que la simulacion no es una practica que
pretenda sustituir las actividades clinicas; bien al contrario,
se plantea un complemento para garantizar la preparacion
previa del estudiantado ante las situaciones de cotidiana,
contribuir a la disminucion de errores y mejorar el cuida-
do sanitario.

El analisis critico de la evidencia permite afirmar que la
simulacion clinica es una estrategia pedagodgica adecuada,
digna y efectiva de enfrentar los objetivos de la formacion
en salud; también mejora la calidad académica y profe-
sional de futuros trabajadores sanitarios. Su préctica se
incorpora dentro de los paradigmas educativos contem-
pordneos como parte de la transformacion entre la teoria
y la prdctica, humanizando la ensefianza y haciendo que
la competencia profesional se construya sobre una base
ética, segura y reflexiva.
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