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RESUMEN

La persistencia del error diagnéstico y de fallas en el desempefio clinico evidencia los limites de los modelos
tradicionales de formacion en salud, centrados en la transmisién de contenidos y el entrenamiento fragmentado de
habilidades. Este desafio se intensifica en contextos de educacién a distancia, donde la formacién para la accién en
escenarios criticos resulta ain mas dificil. El objetivo de este articulo es analizar como la simulacién clinica, incluida su
modalidad virtual, puede constituirse en una estrategia capaz de promover aprendizaje profundo y mejorar la toma de
decisiones en contextos complejos de cuidado.

El problema central es la brecha entre el conocimiento teérico y el desempefio real en situaciones clinicas,
especialmente en contextos de incertidumbre y riesgo, asi como la persistente subestimacion de las estrategias de
simulacion mediadas por tecnologia.

Como aporte, se propone reconceptualizar la simulacién clinica no solo como estrategia de ensefianza, sino como un
dispositivo para visibilizar, analizar y transformar los procesos cognitivos y sociales implicados en el error. Se integran
evidencias y experiencias —presenciales y virtuales— que muestran mejoras en competencias técnicas y no técnicas.

Se concluye que la simulacién clinica, con formatos virtuales, constituye una respuesta clave a los desafios actuales
del cuidado y la educacion en salud.

Palabras clave: Juego de simulacién; Educacion a distancia; Formacién profesional; Toma de decisiones; Personal
paramédico; Innovacion educativa.

ABSTRACT

The persistence of diagnostic error and failures in clinical performance highlights the limits of traditional health
education models, which are centered on content transmission and fragmented skills training. This challenge is
intensified in distance education contexts, where preparing for action in critical scenarios is even more difficult. The aim
of this article is to analyze how clinical simulation, including its virtual modality, can serve as a strategy to promote deep
learning and improve decision-making in complex care settings.

The central problem addressed is the gap between theoretical knowledge and real-world performance in clinical
situations, particularly in contexts of uncertainty and risk, as well as the persistent underestimation of technology-
mediated simulation strategies.

As a main contribution, this work proposes a reconceptualization of clinical simulation not only as a teaching strategy,
but as a device to make visible, analyze, and transform the cognitive and social processes involved in error. It
integrates evidence and implementation experiences—both in-person and virtual—that show improvements in technical
and non-technical skills.

It concludes that clinical simulation, incorporating virtual formats, represents a key response to current challenges in
healthcare and health education, fostering meaningful learning that can be transferred to professional practice.

Keywords: Simulation models; Distance education, VVocational education; Decision making; Medical personnel; Educational
innovations.
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Introduccioén

La persistencia del error diagnostico y de dificultades en el desempefio profesional en contextos reales
pone en evidencia los limites de los modelos tradicionales de formacion en salud, centrados en la transmision
de contenidos y el entrenamiento fragmentado de habilidades, con impacto directo en la calidad y seguridad
del cuidado del paciente. Este desafio se profundiza en escenarios de educacion a distancia, donde persiste
la tensién entre ensefiar conocimientos y formar para la accién en contextos complejos de cuidado.

Esta probleméatica se origina en la incapacidad del conocimiento tedrico para garantizar por si solo un
desempefio clinico efectivo. Del mismo modo que aprender de memoria la lista de instrucciones biomecanicas
no capacita a una persona para ejecutar malabares en el aire con pelotas de tenis, la acumulacion
enciclopedista de datos o la revision pasiva de guias de practica clinica resultan insuficientes para operar en
la incertidumbre del cuidado de pacientes reales. La formacion sanitaria tradicional, al desestimar el peso
significativo de la practica deliberada y reflexiva en los aprendizajes, tiende a invisibilizar el caracter sistémico
del error, perpetuando modelos donde la falla se oculta o se penaliza al individuo activamente involucrado.

En este marco, la propuesta se orienta a problematizar la brecha entre saber y hacer y a explorar el
potencial de la simulacion clinica —incluyendo sus formatos virtuales— como estrategia pedagogica para
promover aprendizaje profundo, toma de decisiones en incertidumbre y desarrollo de habilidades no técnicas
orientadas al cuidado.

Desarrollo y discusion

La propuesta adopta un formato de Taller de Experiencia Interactiva (TEl), en el cual los participantes
seran involucrados en una dinamica breve de toma de decisiones en contexto de incertidumbre, disefiada
para poner en evidencia los procesos cognitivos y sociales implicados en el error y su impacto en el cuidado
del paciente. Especificamente, se proyectarda un audiovisual en el que se plantea un escenario de fallo en la
administracion de medicacién. El ejercicio enfrenta a los participantes a elegir cursos de accién inmediata: a)
culpar al profesional sanitario involucrado e involucrarlo en un proceso de capacitacion; o b) identificar y
modificar aspectos sistémicos. Esta experiencia analdgica permite visibilizar en tiempo real los sesgos
cognitivos y la cosmovision del error presente en la cultura sanitaria. A partir de esta experiencia, se
desarrollara un espacio de andlisis guiado que permitira identificar patrones de razonamiento, sesgos
frecuentes y modos de construccién de decisiones en tiempo real en escenarios de cuidado.

Este proceso se articulara con la presentacion de fundamentos tedricos y con evidencias provenientes de
experiencias de implementacion en simulacion clinica, tanto en entornos presenciales como virtuales. Se
discutiran resultados vinculados a la mejora del razonamiento clinico, la competencia profesional y el
desarrollo de habilidades no técnicas —como la comunicacion, el trabajo en equipo y la empatia—,
fundamentales para un cuidado seguro y centrado en el paciente, asi como el potencial de la simulacién
mediada por tecnologia para generar experiencias formativas significativas en contextos de educacion a
distancia.

Se hara referencia, de igual modo, al uso de herramientas de inteligencia artificial (IA), pacientes virtuales
interactivos y analitica de datos, que operan como herramientas pedagdgicas clave para el desarrollo de
competencias. La integracién de estos apoyos tecnolégicos permite desarrollar entornos de aprendizaje
asincronicos donde el estudiante realiza actividades de simulacion en una plataforma interactiva, ejecuta
luego un autodebriefing reflexivo estructurado y genera métricas automéaticas sobre su proceso de toma de
decisiones. Posteriormente, utilizando esta informacion, el docente podra guiar un debriefing sincrénico —o
asincronico— profundo, focalizando el andlisis en las &reas de mejora de los estudiantes. De esta manera, la
tecnologia y la IA no robotizan la ensefianza, sino que actlan como catalizadores con potencial para
democratizar y potenciar el aprendizaje en salud y la seguridad del paciente.

Conclusiones

Se espera poner de manifiesto la complejidad inherente a los procesos de toma de decisiones, en especial
en contextos de incertidumbre como el cuidado de pacientes, y la imposibilidad de atribuir las eventuales
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dificultades que experimenten los profesionales de la salud exclusivamente a potenciales déficits en su
formacién. En este sentido, la simulacion clinica —incluyendo sus modalidades virtuales— se presenta no
solo como una estrategia de ensefanza, sino como un dispositivo privilegiado para hacer visibles, analizables
y transformables dichos procesos en funcion de mejorar la calidad del cuidado. En definitiva, la incorporacion
de la simulacién clinica bajo todas sus modalidades —presenciales, virtuales, sincrénicas y asincrénicas—
puede pensarse como un imperativo ético y una “pausa para la vida”. Simular a distancia no significa
distanciar ni deshumanizar la educacidn en ciencias de la salud, sino utilizar la tecnologia como un dispositivo
para mejorar la empatia y la toma de decisiones criticas antes de intervenir en la realidad asistencial y con
pacientes reales.

Como proyeccién, se plantea la necesidad de integrar de manera sistematica estas aproximaciones en el
disefio de propuestas formativas en salud, especialmente en entornos a distancia, avanzando hacia modelos
centrados en la experiencia, la reflexiéon, el desempefio y el cuidado del paciente.
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