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RESUMEN 

El Razonamiento Clínico (RC) es la competencia central de la medicina, definida como 

el procesamiento sistemático de datos clínicos bajo el Modelo de Doble Proceso para 

formular hipótesis y guiar decisiones Su enseñanza explícita es un desafío persistente, 

siendo esencial la metacognición para mitigar sesgos. Esta Revisión Narrativa 

Conceptual de enfoque cualitativo sintetizó evidencia (2019–2025) de Scopus, Google 

Académico y SciELO para analizar la contribución de la simulación al aprendizaje del 

razonamiento clínico. La Simulación Clínica (SC) se valida como la estrategia más 

ventajosa, ya que su práctica deliberada con Pacientes Estandarizados (PE) garantiza 

la estandarización de la recopilación de datos y fomenta la Construcción de 

Representaciones Mentales. La SC es un catalizador cognitivo que fuerza la transición 

del RC de implícito a explícito, siendo el debriefing reflexivo el elemento crítico para 

activar la metacognición. Sin embargo, las barreras de alto costo y la escasez de 

capacitación docente comprometen la sistematización. La SC es esencial para el RC 

temprano y la mitigación de sesgos, pero se requiere soporte institucional y formación 

del profesorado para superar los obstáculos logísticos y optimizar la práctica deliberada 

a gran escala. 

Palabras clave: razonamiento clínico, simulación, metacognición, pacientes 

estandarizados, práctica deliberada 

ABSTRACT 

Clinical Reasoning (CR) is the core competency of medicine, defined as the systematic 

processing of clinical data under the Dual Process Model to formulate hypotheses and 

guide decisions. Its explicit teaching is a persistent challenge, with metacognition being 

essential to mitigate biases. This qualitative Conceptual Narrative Review synthesized 

evidence (2019–2025) from Scopus, Google Scholar, and SciELO to analyze the 

contribution of simulation. Clinical Simulation (CS) is validated as the most 

advantageous strategy, since its deliberate practice with Standardized Patients (SP) 

guarantees the standardization of data collection and encourages the Construction of 

Mental Representations. CS is a cognitive catalyst that forces the transition of CR from 

implicit to explicit, with reflective debriefing being the critical element to activate 

metacognition. However, high cost barriers and a shortage of teacher training hinder 

systematization. SC is essential for early CR and bias mitigation, but institutional 

support and teacher training are required to overcome logistical obstacles and optimize 

large-scale deliberate practice. 

Keywords: clinical reasoning, simulation, metacognition, standardized patients, 
deliberate practice 
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INTRODUCCIÓN 

El Razonamiento Clínico (RC) constituye el eje central de la práctica médica, articulando 

la toma de decisiones inherente a todos los procedimientos de atención al paciente. Se 

define como un proceso cognitivo riguroso que involucra la adquisición y el procesamiento 

sistemático de los datos clínicos (anamnesis, antecedentes relevantes, hallazgos del 

examen físico y resultados de laboratorio/imagenología), con el objetivo de establecer una 

hipótesis diagnóstica, guiar las decisiones sobre la estrategia de estudio, el plan 

terapéutico y la formulación de los programas de rehabilitación si fuere necesario(1-3). 

Este proceso es central en el estudio de la salud de las personas, familia y comunidades, 

también se denomina, juicio clínico, toma de decisiones o solución de problemas clínicos. 

Es el proceso metacognitivo que permite evaluar y resolver problemas clínicos, extraer 

conclusiones y aprender de los hechos a través de la observación, la reflexión, la inferencia 

y el juicio integral para establecer relaciones lógicas entre ellos. 

 Desde la perspectiva del Modelo de Procesamiento de Doble Proceso (Dual Process 

Theory), se describen dos modalidades de RC. El Sistema uno: Intuitivo/No Analítico, se 

caracteriza por ser rápido, de bajo esfuerzo cognitivo, y fundamentado en el 

reconocimiento de patrones o la activación de guiones de enfermedad derivados de la 

memoria experiencial. En contraste, el Sistema dos: Analítico/Hipotético-Deductivo, es 

lento, deliberado, y se basa en la aplicación consciente de reglas explícitas de lógica y 

principios diagnósticos(4-6). 

La toma de decisiones clínicas efectiva se logra mediante la integración dinámica y 

continua de ambos sistemas, donde el pensamiento analítico opera frecuentemente como 

un mecanismo de verificación y control (metacognición) para mitigar los sesgos inherentes 

al Sistema uno cuando la presentación clínica es atípica o compleja(7). 

El razonamiento clínico constituye un proceso cognitivo fundamental que los médicos 

emplean durante las interacciones con el paciente, cuyo propósito es la formulación de 

interrogantes pertinentes y la subsiguiente dilucidación diagnóstica oportuna de las 

patologías(8). Dada su naturaleza central, la integración temprana de la capacitación en 

razonamiento clínico dentro del curriculum de la educación médica resulta imperativa. Esta 

aproximación no solo optimiza las habilidades diagnósticas de los futuros profesionales al 

proporcionar un andamiaje conceptual robusto para el aprendizaje subsecuente, sino que 

también atiende la inherente dificultad del reentrenamiento de patrones de razonamiento 

ya consolidados. 

El desarrollo de la competencia de RC es fundamental en el currículo de grado de 

medicina; sin embargo, su articulación pedagógica explícita constituye una deficiencia 

persistente en el diseño curricular tradicional. Enseñar RC a estudiantes novatos requiere 

estrategias específicas que faciliten el tránsito gradual del pensamiento analítico hacia la 

integración intuitiva, característica esencial del experto. Históricamente, la adquisición del 

RC se ha confiado a estrategias formativas implícitas tales como la discusión de casos 

clínicos o el aprendizaje basado en problemas (ABP). Las estrategias pedagógicas efectivas 

deben focalizarse en estructurar el pensamiento del estudiante y en fomentar la 

metacognición, pensar sobre cómo se piensa, que es el mecanismo de control consciente 

utilizado para verificar las hipótesis intuitivas(9).    

A pesar de ser una tarea intrínsecamente compleja y una habilidad profesional esencial, 

existe una notable carencia de evidencia empírica y reportes sistemáticos en la literatura 

que documenten los resultados de aprendizaje del RC a nivel de grado. Actualmente la 

simulación de alta fidelidad con debriefing se establece como un entorno ideal para lograr 

este desarrollo, dado que hace explícito el proceso de toma de decisiones tácito de los 

expertos(10-12). 

En las últimas décadas la simulación clínica es cada vez más utilizada en la formación 

de grado y posgrado pues pretende ubicar al estudiante en un contexto que reproduce 
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una situación clínica, utilizada como metodología de aprendizaje por sus amplias ventajas 

de aprendizaje en escenarios predecibles consistentes estandarizados seguros y 

reproducibles de manera que el estudiante pueden ser corregidos en sus errores y repetir 

el procedimiento de manera correcta con un conocimiento reforzado(13,14). 

Bajo la premisa de que la enseñanza efectiva del razonamiento clínico sigue siendo un 

desafío crítico para la educación médica contemporánea, nos planteamos como objetivo 

central de esta investigación establecer y analizar rigurosamente la contribución específica 

de la simulación clínica de alta fidelidad, complementada con el debriefing reflexivo, al 

desarrollo de la competencia de razonamiento clínico en estudiantes de grado de la carrera 

de medicina. 

A pesar de su uso generalizado en los programas de formación, la evidencia empírica 

que soporta y articula claramente la interacción entre la exposición a las actividades de 

aprendizaje basado en simulación (ABS) y el desarrollo progresivo del RC en los 

estudiantes de medicina es limitada y poco concluyente. Esta insuficiencia de datos claros 

en la literatura justifica la necesidad de llevar a cabo una revisión bibliográfica sistemática 

que permita cuantificar y comprender la forma en que la simulación influye en el RC, con 

el objetivo de establecer prácticas óptimas para su integración curricular. Esta limitación 

representa una brecha de conocimiento crítica que debe ser abordada. Para poder 

optimizar el diseño instruccional del ABS y garantizar su máxima efectividad, es 

imprescindible investigar y comprender cómo los escenarios simulados influyen y 

refuerzan las estructuras cognitivas del RC. La falta de este entendimiento detallado 

impide la formulación de estrategias de debriefing y evaluación que maximicen la 

transferencia del aprendizaje simulado a la práctica clínica real, lo cual es esencial para el 

incremento de la competencia profesional. Se asume que la oportunidad de desarrollar 

habilidades y razonamiento clínico mediante la simulación contribuirá a la seguridad del 

paciente. 

METODOLOGÍA 

El estudio se establece como una revisión narrativa de la literatura con un enfoque 

metodológico cualitativo y conceptual, justificado por la necesidad de una síntesis 

interpretativa de los textos en lugar de la agregación estadística. La estrategia de 

búsqueda se basó en un análisis de contenido sumativo y descriptivo, sin mediaciones 

numéricas(15), y se centró en la exploración de las bases de datos Scopus, Google 

Académico y SciELO. La selección documental se realizó bajo criterios de inclusión 

estrictos, limitando el corpus de evidencia a artículos de acceso abierto publicados en 

idioma español o inglés en el rango temporal comprendido entre 2019 a 2025. El objetivo 

primordial es la comprensión profunda de la compleja relación entre la SC y el RC, lo cual 

se logra mediante la triangulación de evidencia heterogénea—incluyendo modelos teóricos 

(Dual Process), ensayos clínicos aleatorizados y estudios cualitativos—para explorar los 

significados y procesos cognitivos, como la metacognición, y la explicación del proceso 

tácito del debriefing. Finalmente, la revisión se adhiere a rigurosos principios éticos, 

declarando la ausencia de conflictos de interés, garantizando la objetividad en la 

evaluación de los artículos, y asegurando la adecuación epistemológica y la replicabilidad 

contextual de los hallazgos. Se transparenta el uso de herramientas de Inteligencia 

Artificial (IA) como apoyo exclusivo en la revisión y mejora de la redacción, estilo y 

coherencia, siendo el análisis crítico y las ideas producto exclusivo de la autoría humana. 

DESARROLLO 

a) Contribución de la Simulación a la Práctica Deliberada del Razonamiento: 

Los autores Amaya y Gaba sostienen que la simulación clínica es un método de 

aprendizaje esencial que sumerge a los estudiantes de medicina en un ambiente didáctico 

y seguro que replica aspectos sustanciales de la práctica profesional. Esta metodología 
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permite a los estudiantes practicar y aprender mediante el ensayo y error sin exponer a 

pacientes reales a resultados adversos. Además, el compromiso formativo de las carreras 

de medicina se enfoca en que la simulación sirva como un escenario estratégico para el 

desarrollo del pensamiento crítico y razonamiento clínico, integrando el análisis, la síntesis 

y la evaluación de la información obtenida en el caso simulado. Fundamentalmente, este 

ambiente formativo se beneficia de la guía constante e interacción de expertos, ofreciendo 

oportunidades latentes para la reflexión continua sobre la práctica médica, lo que permite 

mejorar continuamente el desempeño en las competencias clínicas, adaptándose al nivel 

de competencia del estudiante(16-18). 

La educación médica basada en simulación tiene como objetivo proporcionar la actitud 

y las habilidades correctas a los profesionales sanitarios para que puedan afrontar de 

forma competente situaciones críticas de la vida real de forma planificada y prescrita, sin 

comprometer los derechos éticos y legales de los pacientes. El empleo de técnicas de 

simulación médica puede ayudar a que la medicina pase del antiguo método de "Ver uno, 

hacer uno, enseñar uno" a un modelo de "Ver uno, practicar muchos, hacer uno" para 

alcanzar el éxito(19). 

El razonamiento clínico es fundamental en la medicina, y su carencia se correlaciona 

con un aumento de los errores médicos, una menor seguridad del paciente y una atención 

inadecuada(20). 

La SC de alta fidelidad es la estrategia pedagógica más poderosa y ventajosa de la 

educación médica contemporánea para el desarrollo del RC, una habilidad que 

históricamente ha sido mal enseñada de forma implícita. Mi opinión es que la simulación 

no solo complementa, sino que reestructura la adquisición del RC, logrando lo que los 

métodos tradicionales, como la mera discusión de casos, no pueden: hacer explícito el 

proceso cognitivo interno del diagnóstico.  

La estrategia basada en simulación es una herramienta educativa poderosísima para 

desarrollar y mejorar el razonamiento clínico de los profesionales de la salud. Lo logra al 

proporcionar un entorno de práctica seguro que facilita la aplicación, la reflexión y el 

aprendizaje a partir del error. 

El razonamiento clínico es la habilidad cognitiva esencial para un desempeño seguro y 

eficaz en la medicina. Estudios previos, han validado la simulación como una herramienta 

efectiva para la adquisición de destrezas técnicas. Sin embargo, existe una necesidad de 

evaluar su impacto directo en las habilidades cognitivas de orden superior, como el 

razonamiento y el diagnóstico. La simulación de alta fidelidad, complementada con el 

debriefing reflexivo, ofrece una oportunidad única para exponer a los estudiantes a la 

complejidad clínica sin riesgo para el paciente, permitiendo el aprendizaje a través del 

error y la reflexión metacognitiva(19-22). 

La relación entre la simulación y el razonamiento clínicos en estudiantes de medicina 

es directa y sinérgica. La simulación ofrece un entorno seguro y controlado donde los 

estudiantes pueden practicar y desarrollar las habilidades cognitivas complejas necesarias 

para el razonamiento clínico, cerrando la brecha entre la teoría y la práctica(23). 

La simulación clínica influye en el desarrollo del razonamiento clínico de los estudiantes 

de medicina de diversas maneras:  

Aplicación práctica del conocimiento teórico. La simulación obliga a los estudiantes a 

integrar los conocimientos básicos y las ciencias clínicas con la presentación de síntomas 

del paciente, lo que promueve una comprensión más profunda que la simple 

memorización. 

Aprendizaje experiencial y reflexión. Los estudiantes experimentan escenarios clínicos 

realistas en un entorno controlado, lo que les permite cometer errores sin poner en riesgo 

la seguridad del paciente. La fase de reflexión posterior, o debriefing, les ayuda a analizar 

y aprender de sus decisiones y acciones. 
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Mejora de la toma de decisiones. Al enfrentarse a casos clínicos complejos y, a veces, 

raros, los estudiantes perfeccionan su capacidad para procesar información, identificar el 

problema y formular diagnósticos y planes de tratamiento de manera más eficaz. 

Desarrollo del pensamiento crítico. La exposición repetida a escenarios desafiantes les 

ayuda a desarrollar el pensamiento crítico necesario para analizar información clínica, 

considerar diagnósticos diferenciales plausibles y descartar causas peligrosas(24). El 

desarrollo de la competencia de pensamiento crítico conlleva implícitamente el desarrollo 

de otras habilidades, como el juicio y el razonamiento clínicos. Estas dos habilidades son 

indispensables para llevar a cabo la actividad por excelencia que es la atención al 

paciente(25). 

Construcción de representaciones mentales. La exposición a una gran variedad de casos 

simulados ayuda a los estudiantes a construir y refinar sus scripts de enfermedad o 

representaciones mentales, lo que acelera el proceso de razonamiento diagnóstico. 

Aumento de la confianza y reducción de la ansiedad. Al practicar en un entorno seguro, 

los estudiantes adquieren confianza en sus habilidades de toma de decisiones, lo que 

puede reducir la ansiedad en situaciones clínicas reales.  

La simulación también es una herramienta valiosa para evaluar el progreso de los 

estudiantes en su razonamiento clínico(26). 

La retroalimentación inmediata y específica tras la simulación permite a los estudiantes 

identificar áreas de mejora y afianzar las competencias adquiridas(27). 

b) Fundamentos pedagógicos de la simulación y su relación con el aprendizaje 

del razonamiento clínico en estudiantes de medicina 

La simulación clínica se fundamenta en modelos pedagógicos clave para el desarrollo 

del razonamiento clínico en estudiantes de medicina, concibiéndolo como un proceso activo 

y experiencial. El constructivismo establece que el estudiante construye su conocimiento 

al enfrentarse a escenarios que exigen la integración de teoría y toma de decisiones en 

tiempo real(28), fomentando habilidades cognitivas superiores.  

La teoría del aprendizaje experiencial de Kolb subraya que el conocimiento se genera 

mediante un ciclo de experiencia, reflexión, conceptualización y aplicación (Lateef, 2010), 

lo que permite a los estudiantes analizar errores y ajustar estrategias para mejorar el 

razonamiento. Además, el aprendizaje significativo de Ausubel sugiere que la simulación 

contextualiza los contenidos teóricos, facilitando su integración en esquemas de 

pensamiento clínico complejos(29).  

La retroalimentación posterior (debriefing) actúa como un pilar pedagógico al promover 

la metacognición y el aprendizaje autorregulado(28). Finalmente, el enfoque socio-

constructivista resalta el valor del aprendizaje colaborativo e interprofesional, 

desarrollando un razonamiento clínico compartido más realista(30). En síntesis, estos 

fundamentos pedagógicos explican la efectividad de la simulación para transformar el 

conocimiento teórico en competencia y juicio clínico sólido. 

c)Contribución de la Estandarización y Tecnología al RC (Pacientes 

Estandarizados, Práctica Deliberada)  

El uso de pacientes estandarizados(PE) se ha descrito desde el comienzo del desarrollo 

de la competencia de razonamiento clínico. Los PE son individuos, actores o voluntarios, 

entrenados para representar consistentemente a un paciente real, con una condición 

clínica, personalidad y respuestas emocionales específicas. Su uso es invaluable para el 

entrenamiento del Razonamiento clínico Desde una perspectiva de la educación médica 

basada en competencias y la ciencia cognitiva, la principal ventaja de incorporar pacientes 

estandarizados (PE) en el currículo de pregrado radica en su capacidad para ofrecer una 

práctica deliberada y estandarizada de las habilidades complejas que definen el 

razonamiento clínico.  

El uso de PE asegura la uniformidad del estímulo diagnóstico, lo que es esencial para la 

evaluación psicométrica de constructos como la generación y el refinamiento de hipótesis 
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ante la ambigüedad clínica. Adicionalmente, los PE facilitan la integración contextual de 

las competencias cognitivas con las relacionales, permitiendo que el aprendiz practique la 

recopilación de datos con precisión empática, maneje la incertidumbre inherente a la 

medicina y desarrolle el pensamiento analítico bajo escenarios de alta fidelidad psicosocial, 

todo ello en un entorno seguro que permite el error sin riesgo y garantiza una 

retroalimentación formativa inmediata y específica por parte de un actor entrenado para 

tal fin(31,32). 

McGraw y colaboradores afirman que el uso de PE asegura la estandarización del 

estímulo clínico, un factor crítico para la práctica deliberada, al garantizar que todos los 

estudiantes se enfrenten al mismo conjunto de datos y desafíos. Aunque su estudio se 

centró en habilidades procedimentales y de comunicación, su éxito principal reside en 

validar una plataforma capaz de entrenar y evaluar rigurosamente la recopilación de datos, 

que es el punto de entrada cognitivo fundamental para la generación y el refinamiento de 

hipótesis diagnósticas. Al lograr la equivalencia de resultados con una menor ratio tutor-

estudiante, esta estrategia confirma que la simulación con PE no solo es eficiente, sino 

esencial para cimentar desde el inicio la estructura analítica que, al reducir la variabilidad 

en la obtención de información, es indispensable para el desarrollo de un razonamiento 

clínico robusto y seguro en el futuro médico(31,33). 

La transición de la teoría a la praxis clínica exige la integración temprana y sistemática 

del RC, proceso cognitivo que se beneficia enormemente de la práctica contextualizada. 

De hecho, la simulación virtual ha demostrado ser un eje metodológico crucial en la 

educación médica. Se ha documentado que disciplinas específicas, como el manejo de 

casos virtuales quirúrgicos, fueron pioneras en demostrar la mejora del RC en estudiantes 

de tercer año. Además, la literatura establece la capacidad de las evaluaciones objetivas 

y estandarizadas preexistentes, como los ECOE, para predecir el desempeño en 

simuladores computacionales de RC, confirmando la validez del constructo y abriendo el 

camino para que estas simulaciones actúen como una alternativa robusta de enseñanza y 

evaluación(34). Esta convergencia tecnológica también ha sido respaldada por una alta 

percepción de aprendizaje inmediato y sostenido en estudiantes expuestos a simulaciones 

virtuales de urgencias(35). En este contexto, el recurso del paciente virtual emerge como 

una alternativa de bajo costo y alta plausibilidad frente a la simulación con maniquíes, lo 

cual no solo optimiza la eficiencia curricular, sino que también genera una alta motivación 

intrínseca en los estudiantes. 

El estudio de Rodríguez-Díez et al. valida el uso de Pacientes Simulados (PS), 

interpretados por estudiantes avanzados, como una estrategia eficiente, económica y 

altamente valorada para introducir la anamnesis (obtención de la historia clínica) en 

estudiantes de medicina de primer año. Aunque el enfoque primario es la habilidad de 

entrevista, su impacto en el razonamiento clínico (RC) es fundamental, pues cimenta la 

base de datos estandarizada y completa sobre la que se construyen los juicios 

diagnósticos; al permitir la práctica deliberada y repetitiva de la recopilación de datos en 

un entorno seguro, la simulación automatiza esta fase inicial del RC. Los resultados 

demuestran que esta metodología es tan beneficiosa para los estudiantes novatos—al 

aumentar su seguridad y habilidad de comunicación—como para los estudiantes actores, 

quienes reafirman su propio conocimiento clínico, lo que confirma que el contacto 

temprano y estandarizado con la simulación clínica es un requisito pedagógico clave para 

desarrollar un RC robusto y de calidad a lo largo de la carrera(36). 

El estudio de Makransky y colaboradores introducen el concepto de paciente virtual 

dentro de un entorno de aprendizaje simulado para la consejería en genética médica. El 

paciente virtual es una simulación interactiva y digital que permite a los estudiantes aplicar 

sus conocimientos teóricos a un caso clínico concreto, cerrando así la brecha tradicional 

entre lo que se aprende en el aula y lo que se practica con pacientes reales. Los autores 

demostraron que este recurso, al obligar al estudiante a tomar decisiones, evaluar riesgos 
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y comunicarse con el "paciente" en un entorno seguro, facilita la práctica deliberada del 

razonamiento clínico y las habilidades complejas. En esencia, el paciente virtual 

estandariza la experiencia de aprendizaje y proporciona retroalimentación inmediata, lo 

cual aumenta significativamente la confianza de los estudiantes y su capacidad para 

contextualizar el conocimiento, preparándolos mejor para la complejidad del encuentro 

clínico real(37). 

El estudio de viabilidad de Plackett et al. (2020) evaluó la implementación y el efecto 

potencial de eCREST (electronic Clinical Reasoning Educational Simulation Tool), un 

programa de simulación de pacientes en línea (OPS), como herramienta para mejorar el 

razonamiento clínico en estudiantes de medicina, un proceso mental crucial para reducir 

los errores de diagnóstico. Los resultados de este ensayo controlado aleatorio indican que 

eCREST fue altamente aceptable para los estudiantes y que su uso se asoció con una 

mejora en las habilidades de recopilación de datos en el grupo de intervención, una etapa 

fundamental del razonamiento clínico. Aunque la participación inicial fue baja, el estudio 

demostró que la integración de la OPS en el plan de estudios aumenta significativamente 

su adopción. Por lo tanto, el artículo concluye que la simulación de pacientes en línea es 

una plataforma viable y prometedora para la enseñanza explícita y la práctica segura del 

razonamiento clínico, sugiriendo la necesidad de un ensayo a mayor escala para confirmar 

su efectividad general en la educación médica(38). 

d) Obstáculos para la Aplicación Sistemática (Simulación, RC) 

Pese a todas las ventajas del uso de la simulación como estrategia didáctica para el 

aprendizaje de razonamiento clínico, existen obstáculos significativos que impiden la 

aplicación sistemática y optimizada de la simulación clínica como herramienta central para 

el aprendizaje del razonamiento clínico. El artículo de Genes et al. confirma que la 

simulación clínica es una herramienta esencial y valorada por docentes y estudiantes para 

el desarrollo del RC, especialmente en los ciclos clínicos. Sin embargo, su potencial para 

el RC (fomentar la metacognición, la toma de decisiones complejas y la corrección de 

sesgos) está siendo obstaculizado por la falta de sistematización curricular y las 

limitaciones institucionales que priorizan evaluaciones tradicionales sobre la práctica 

deliberada y la retroalimentación estructurada. La recomendación final es la 

implementación sistemática de la simulación desde el ciclo básico para lograr una 

construcción progresiva e integrada del RC(39). 

Una de las principales barreras es el alto costo asociado con la compra y el 

mantenimiento de equipos de simulación y la necesidad de instalaciones especializadas y 

personal capacitado(40). Esto puede ser una carga financiera significativa para las 

instituciones educativas, particularmente aquellas en entornos con recursos limitados.  

Además, aunque avanzado, el realismo de las simulaciones aún no puede replicar por 

completo las complejidades e imprevisibilidad de las situaciones clínicas de la vida real. 

Esto genera inquietudes sobre la transferencia de habilidades adquiridas a través de la 

simulación a la atención real al paciente.  

Otro desafío es la necesidad de capacitación y desarrollo del profesorado. Una 

simulación efectiva requiere que los instructores sean competentes en los aspectos 

técnicos de la simulación y hábiles para facilitar la sesión informativa y brindar 

retroalimentación constructiva.  Esto requiere desarrollo profesional continuo y apoyo para 

los educadores, lo que puede consumir muchos recursos. 

DISCUSIÓN 

Los resultados de esta revisión narrativa, sustentados en una síntesis interpretativa de 

evidencia heterogénea, permiten establecer que la Simulación Clínica (SC) no es 

meramente un método de enseñanza, sino un catalizador cognitivo que fuerza la transición 

del Razonamiento Clínico (RC) de un proceso implícito y experiencial a una práctica 

deliberada y reflexiva.  
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La discusión se articula en torno a la validación teórica de este proceso, la optimización 

mediante la estandarización y los desafíos de la implementación sistémica. La evidencia 

concuerda en que la SC reestructura la adquisición del RC al lograr lo que los métodos 

tradicionales fallaron en conseguir: hacer explícito el proceso cognitivo interno del 

diagnóstico(22). Esto es fundamental bajo el prisma de la Teoría del Doble Proceso(4,5), 

donde la simulación ofrece un entorno seguro para ejercitar tanto el Sistema 1 

(reconocimiento de patrones) como el Sistema 2 (pensamiento analítico). El elemento 

pedagógico crítico que vincula la simulación con la seguridad diagnóstica es el debriefing 

reflexivo. Este no es un simple resumen de la actuación, sino el momento en que se activa 

la metacognición—el pensar sobre cómo se piensa—, permitiendo a los estudiantes 

identificar y corregir activamente los sesgos inherentes al pensamiento rápido. La guía 

experta durante este proceso es indispensable para la reflexión continua, asegurando que 

la aplicación del conocimiento teórico se traduzca en mejora de la toma de decisiones(17,27). 

Esta repetición de escenarios desafiantes fomenta la Construcción de Representaciones 

Mentales (scripts de enfermedad), que son esenciales para acelerar el diagnóstico futuro, 

a la vez que se desarrolla el pensamiento crítico necesario para analizar y descartar causas 

peligrosas(24, 25). 

 La efectividad de la práctica deliberada en el RC depende de la estandarización del 

estímulo clínico. Es aquí donde el uso del PE se vuelve esencial. Los PE aseguran la 

uniformidad del input diagnóstico, permitiendo una práctica enfocada en la recopilación de 

datos que es crucial para la generación y el refinamiento de hipótesis diagnósticas. 

(McGraw y O'Connor 1999) validaron que esta estandarización reduce la variabilidad en la 

obtención de información, cimentando una estructura analítica robusta desde el ciclo 

básico(32). 

En cuanto a la eficiencia, la simulación y los pacientes virtuales (PV) han emergido 

como un soporte metodológico crucial(37). Estos recursos ofrecen una alternativa de bajo 

costo y alta plausibilidad frente a los maniquíes, lo cual optimiza la eficiencia curricular sin 

sacrificar la práctica deliberada de habilidades complejas, tal como demuestran 

herramientas en línea como eCREST(38). La validación de la SC mediante evaluaciones 

como los ECOE confirma la robustez de este constructo para la enseñanza y evaluación, 

cerrando efectivamente la brecha entre la teoría de aula y la praxis clínica. 

 A pesar de su validación teórica y metodológica, la plena integración de la simulación 

para el desarrollo del RC se enfrenta a una paradoja de implementación impulsada por 

barreras institucionales(39) señalan que el potencial de la SC para fomentar la 

metacognición está obstaculizado por la falta de sistematización curricular y por 

limitaciones institucionales que priorizan métricas de evaluación tradicionales sobre la 

práctica deliberada. 

El desafío financiero es ineludible: el alto costo del equipo y la necesidad de personal 

altamente capacitado en debriefing suponen una carga que a menudo resulta en un 

sacrificio de la calidad de la retroalimentación, el componente más vital para el desarrollo 

cognitivo (El). Es crucial que las instituciones comprendan que la inversión debe centrarse 

en la formación experta del profesorado para facilitar la reflexión constructiva, y no solo 

en la fidelidad tecnológica. Finalmente, el problema de la transferibilidad persiste. 

 La SC no puede replicar por completo la complejidad e imprevisibilidad de la vida 

real(40). Por lo tanto, la discusión debe concluir con la necesidad de un mandato curricular 

que no solo introduzca la simulación de forma temprana y sistemática, sino que garantice 

que los educadores estén equipados para gestionar la incertidumbre clínica dentro del 

debriefing, asegurando que las habilidades de RC adquiridas en el entorno seguro puedan 

traducirse con seguridad a la atención real al paciente(41). 

Limitaciones  

La literatura subraya que, si bien el Aprendizaje Basado en Simulación es un pilar 

metodológico en la formación médica, existe una severa limitación investigativa para 
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dilucidar la relación causal y los mecanismos cognitivos mediante los cuales influye 

específicamente en el Razonamiento Clínico. Esta brecha se manifiesta en la ausencia de 

modelos teóricos unificados, la heterogeneidad en la medición del RC, y una insuficiencia 

de estudios longitudinales que confirmen la transferencia efectiva de las habilidades de 

razonamiento adquiridas en el entorno simulado a la práctica real del paciente. Resolver 

estas limitaciones es crucial no solo para optimizar el diseño pedagógico del ABS, sino 

también para maximizar su contribución final a la seguridad del paciente a través de una 

mejor toma de decisiones clínicas. 

CONCLUSIÓN 

-La SC se valida como la estrategia pedagógica más ventajosa para lograr una 

reestructuración fundamental del RC. La SC, especialmente con debriefing reflexivo, es 

esencial para hacer explícito el proceso diagnóstico cognitivo (metacognición) y mitigar 

sesgos, algo que los métodos tradicionales no consiguen. 

-La combinación de estos fundamentos pedagógicos (constructivismo, experiencia, 

contextualización y reflexión guiada) valida la simulación como una herramienta efectiva 

para transformar el conocimiento teórico en una competencia y un razonamiento clínico 

que permita hacer juicios clínicos sólidos. 

-La implementación de PE y simulación virtual es un requisito pedagógico clave para la 

integración temprana del RC. Estas modalidades garantizan la uniformidad y 

estandarización de la recopilación de datos, cimentando la base robusta para la generación 

y refinamiento de hipótesis a lo largo de la carrera. 

-A pesar de su eficacia, la aplicación sistemática y optimizada de la SC se ve 

comprometida por obstáculos significativos. Las principales barreras son el alto costo, la 

falta de sistematización curricular y la escasez de capacitación docente en debriefing, lo 

cual exige soporte institucional y desarrollo profesional continuo para maximizar la 

contribución de la simulación al RC a gran escala. 
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