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RESUMEN

El Razonamiento Clinico (RC) es la competencia central de la medicina, definida como
el procesamiento sistematico de datos clinicos bajo el Modelo de Doble Proceso para
formular hipdtesis y guiar decisiones Su ensefianza explicita es un desafio persistente,
siendo esencial la metacognicion para mitigar sesgos. Esta Revisién Narrativa
Conceptual de enfoque cualitativo sintetizé evidencia (2019-2025) de Scopus, Google
Académico y SciELO para analizar la contribucidén de la simulacidn al aprendizaje del
razonamiento clinico. La Simulacién Clinica (SC) se valida como la estrategia mas
ventajosa, ya que su practica deliberada con Pacientes Estandarizados (PE) garantiza
la estandarizacion de la recopilacion de datos y fomenta la Construccion de
Representaciones Mentales. La SC es un catalizador cognitivo que fuerza la transicion
del RC de implicito a explicito, siendo el debriefing reflexivo el elemento critico para
activar la metacognicion. Sin embargo, las barreras de alto costo y la escasez de
capacitacion docente comprometen la sistematizacion. La SC es esencial para el RC
temprano y la mitigacién de sesgos, pero se requiere soporte institucional y formacion
del profesorado para superar los obstaculos logisticos y optimizar la practica deliberada
a gran escala.
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estandarizados, practica deliberada
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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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INTRODUCCION

El Razonamiento Clinico (RC) constituye el eje central de la practica médica, articulando
la toma de decisiones inherente a todos los procedimientos de atencidn al paciente. Se
define como un proceso cognitivo riguroso que involucra la adquisicion y el procesamiento
sistematico de los datos clinicos (anamnesis, antecedentes relevantes, hallazgos del
examen fisico y resultados de laboratorio/imagenologia), con el objetivo de establecer una
hipotesis diagndstica, guiar las decisiones sobre la estrategia de estudio, el plan
terapéutico y la formulacion de los programas de rehabilitacion si fuere necesario(-3),

Este proceso es central en el estudio de la salud de las personas, familia y comunidades,
también se denomina, juicio clinico, toma de decisiones o soluciéon de problemas clinicos.
Es el proceso metacognitivo que permite evaluar y resolver problemas clinicos, extraer
conclusiones y aprender de los hechos a través de la observacion, la reflexion, la inferencia
y el juicio integral para establecer relaciones ldgicas 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 Analitico, se
caracteriza por ser rapido, de bajo esfuerzo cognitivo, y fundamentado en el
reconocimiento de patrones o la activacion de guiones de enfermedad derivados de la
memoria experiencial. En contraste, el Sistema dos: Analitico/Hipotético-Deductivo, es
lento, deliberado, y se basa en la aplicacidon consciente de reglas explicitas de ldgica y
principios diagnosticos(4-6),

La toma de decisiones clinicas efectiva se logra mediante la integraciéon dinamica vy
continua de ambos sistemas, donde el pensamiento analitico opera frecuentemente como
un mecanismo de verificacién y control (metacognicién) para mitigar los sesgos inherentes
al Sistema uno cuando la presentacién clinica es atipica o compleja.

El razonamiento clinico constituye un proceso cognitivo fundamental que los médicos
emplean durante las interacciones con el paciente, cuyo propédsito es la formulacion de
interrogantes pertinentes y la subsiguiente dilucidacién diagnéstica oportuna de las
patologias(®. Dada su naturaleza central, la integracion temprana de la capacitacion en
razonamiento clinico dentro del curriculum de la educacion médica resulta imperativa. Esta
aproximacion no solo optimiza las habilidades diagnodsticas 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 curriculo de grado de
medicina; sin embargo, su articulacion pedagdgica explicita constituye una deficiencia
persistente en el disefio curricular tradicional. Ensefiar RC a estudiantes novatos requiere
estrategias especificas que faciliten el transito gradual del pensamiento analitico hacia la
integracion intuitiva, caracteristica esencial del experto. Historicamente, la adquisicién del
RC se ha confiado a estrategias formativas implicitas tales como la discusion de casos
clinicos o el aprendizaje basado en problemas (ABP). Las estrategias pedagdgicas efectivas
deben focalizarse en estructurar el pensamiento del estudiante y en fomentar la
metacognicién, pensar sobre cdmo se piensa, que es el mecanismo de control consciente
utilizado para verificar las hipétesis intuitivas(®.

A pesar de ser una tarea intrinsecamente compleja y una habilidad profesional esencial,
existe una notable carencia de evidencia empirica y reportes sistematicos en la literatura
que documenten los resultados de aprendizaje del RC a nivel de grado. Actualmente la
simulacion de alta fidelidad con debriefing se establece como un entorno ideal para lograr
este desarrollo, dado que hace explicito el proceso de toma de decisiones tacito de los
expertos(10-12),

En las ultimas décadas la simulacién clinica es cada vez mas utilizada en la formacién
de grado y posgrado pues pretende ubicar al estudiante en un contexto que reproduce
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una situacion clinica, utilizada como metodologia de aprendizaje por sus amplias ventajas
de aprendizaje en escenarios predecibles consistentes estandarizados seguros vy
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 ensefianza efectiva del razonamiento clinico sigue siendo un
desafio critico para la educacién médica contemporanea, nos planteamos como objetivo
central de esta investigacion establecer y analizar rigurosamente la contribucién especifica
de la simulacion clinica de alta fidelidad, complementada con el debriefing reflexivo, al
desarrollo de la competencia de razonamiento clinico en estudiantes de grado de la carrera
de medicina.

A pesar de su uso generalizado en los programas de formacién, la evidencia empirica
gue soporta y articula claramente la interaccion entre la exposicion a las actividades de
aprendizaje basado en simulacién (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 revision bibliografica sistematica
gue permita cuantificar y comprender la forma en que la simulacién influye en el RC, con
el objetivo de establecer practicas éptimas para su integracidon curricular. Esta limitacion
representa una brecha de conocimiento critica que debe ser abordada. Para poder
optimizar el diseno instruccional del ABS y garantizar su maxima efectividad, es
imprescindible investigar y comprender cémo los escenarios simulados influyen y
refuerzan las estructuras cognitivas del RC. La falta de este entendimiento detallado
impide la formulacion de estrategias de debriefing y evaluacidn que maximicen la
transferencia del aprendizaje simulado a la practica clinica real, lo cual es esencial para el
incremento de la competencia profesional. Se asume que la oportunidad de desarrollar
habilidades y razonamiento clinico mediante la simulacién contribuird a la seguridad del
paciente.

METODOLOGIA

El estudio se establece como una revisidon narrativa de la literatura con un enfoque
metodoldgico cualitativo y conceptual, justificado por la necesidad de una sintesis
interpretativa de los textos en lugar de la agregacion estadistica. La estrategia de
busqueda se basd en un andlisis de contenido sumativo y descriptivo, sin mediaciones
numéricas(®>, y se centréo en la exploracion de las bases de datos Scopus, Google
Académico y SciELO. La seleccion documental se realizd bajo criterios de inclusion
estrictos, limitando el corpus de evidencia a articulos de acceso abierto publicados en
idioma espanol o inglés en el rango temporal comprendido entre 2019 a 2025. El objetivo
primordial es la comprensién profunda de la compleja relacién entre la SC y el RC, lo cual
se logra mediante la triangulacién de evidencia heterogénea—incluyendo modelos tedricos
(Dual Process), ensayos clinicos aleatorizados y estudios cualitativos—para explorar los
significados y procesos cognitivos, como la metacognicién, y la explicaciéon del proceso
tacito del debriefing. Finalmente, la revision se adhiere a rigurosos principios éticos,
declarando la ausencia de conflictos de interés, garantizando la objetividad en la
evaluacion de los articulos, y asegurando la adecuacion epistemoldgica y la replicabilidad
contextual de los hallazgos. Se transparenta el uso de herramientas de Inteligencia
Artificial (IA) como apoyo exclusivo en la revisién y mejora de la redaccién, estilo y
coherencia, siendo el andlisis critico y las ideas producto exclusivo de la autoria humana.

DESARROLLO

a) Contribucion de la Simulacion a la Practica Deliberada del Razonamiento:

Los autores Amaya y Gaba sostienen que la simulacién clinica es un método de
aprendizaje esencial que sumerge a los estudiantes de medicina en un ambiente didactico
y seguro que replica aspectos sustanciales de la practica profesional. Esta metodologia
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permite a los estudiantes practicar y aprender mediante el ensayo y error sin exponer a
pacientes reales a resultados adversos. Ademas, el compromiso formativo de las carreras
de medicina se enfoca en que la simulacién sirva como un escenario estratégico para el
desarrollo del pensamiento critico y razonamiento clinico, integrando el analisis, la sintesis
y la evaluacion de la informacién obtenida en el caso simulado. Fundamentalmente, este
ambiente formativo se beneficia de la guia constante e interaccion de expertos, ofreciendo
oportunidades latentes para la reflexién continua sobre la practica médica, lo que permite
mejorar continuamente el desempefio en las competencias clinicas, adaptandose al nivel
de competencia del estudiante(16-18),

La educacién médica basada en simulacion tiene como objetivo proporcionar la actitud
y las habilidades correctas a los profesionales sanitarios para que puedan afrontar de
forma competente situaciones criticas de la vida real de forma planificada y prescrita, sin
comprometer los derechos éticos y legales de los pacientes. El empleo de técnicas de
simulacion médica puede ayudar a que la medicina pase del antiguo método de "Ver uno,
hacer uno, ensefiar uno" a un modelo de "Ver uno, practicar muchos, hacer uno" para
alcanzar el éxito(?),

El razonamiento clinico es fundamental en la medicina, y su carencia se correlaciona
con un aumento de los errores médicos, una menor seguridad del paciente y una atencion
inadecuada(?9,

La SC de alta fidelidad es la estrategia pedagdgica mas poderosa y ventajosa de la
educacion médica contemporanea para el desarrollo del RC, una habilidad que
histéricamente ha sido mal ensenada de forma implicita. Mi opinidn es que la simulacién
no solo complementa, sino que reestructura la adquisicion del RC, logrando lo que los
métodos tradicionales, como la mera discusién de casos, no pueden: hacer explicito el
proceso cognitivo interno del diagndstico.

La estrategia basada en simulacion es una herramienta educativa poderosisima para
desarrollar y mejorar el razonamiento clinico de los profesionales de la salud. Lo logra al
proporcionar un entorno de practica seguro que facilita la aplicacién, la reflexion y el
aprendizaje a partir del error.

El razonamiento clinico es la habilidad cognitiva esencial para un desempefio seguro y
eficaz en la medicina. Estudios previos, han validado la simulacién como una herramienta
efectiva para la adquisicién 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 diagndstico. La simulacion de alta fidelidad, complementada con el
debriefing reflexivo, ofrece una oportunidad Unica para exponer a los estudiantes a la
complejidad clinica sin riesgo para el paciente, permitiendo el aprendizaje a través del
error y la reflexion metacognitiva(19-22),

La relacidn entre la simulacidén y el razonamiento clinicos en estudiantes de medicina
es directa y sinérgica. La simulacion ofrece un entorno seguro y controlado donde los
estudiantes pueden practicar y desarrollar las habilidades cognitivas complejas necesarias
para el razonamiento clinico, cerrando la brecha entre la teoria y la practica??.

La simulacion clinica influye en el desarrollo del razonamiento clinico de los estudiantes
de medicina de diversas maneras:

Aplicacién practica del conocimiento tedrico. La simulacién obliga a los estudiantes a
integrar los conocimientos basicos y las ciencias clinicas con la presentacion de sintomas
del paciente, lo que promueve una comprension mas profunda que la simple
memorizacion.

Aprendizaje experiencial y reflexiéon. Los estudiantes experimentan escenarios clinicos
realistas en un entorno controlado, lo que les permite cometer errores sin poner en riesgo
la seguridad del paciente. La fase de reflexion 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 clinicos complejos y, a veces,
raros, los estudiantes perfeccionan su capacidad para procesar informacion, identificar el
problema y formular diagndsticos y planes de tratamiento de manera mas eficaz.

Desarrollo del pensamiento critico. La exposicion repetida a escenarios desafiantes les
ayuda a desarrollar el pensamiento critico necesario para analizar informacién clinica,
considerar diagndsticos diferenciales plausibles y descartar causas peligrosas®4, El
desarrollo de la competencia de pensamiento critico conlleva implicitamente el desarrollo
de otras habilidades, como el juicio y el razonamiento clinicos. Estas dos habilidades son
indispensables para llevar a cabo la actividad por excelencia que es la atencién al
paciente(®3),

Construccion de representaciones mentales. La exposicidén 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 diagndstico.

Aumento de la confianza y reduccion 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 clinicas reales.

La simulacién también es una herramienta valiosa para evaluar el progreso de los
estudiantes en su razonamiento clinico(?),

La retroalimentacion inmediata y especifica tras la simulacidon permite a los estudiantes
identificar areas de mejora y afianzar las competencias adquiridas?”),

b) Fundamentos pedagdgicos de la simulacidon y su relacion con el aprendizaje
del razonamiento clinico en estudiantes de medicina

La simulacién clinica se fundamenta en modelos pedagdgicos clave para el desarrollo
del razonamiento clinico 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 integracion de teoria y toma de decisiones en
tiempo real®®, fomentando habilidades cognitivas superiores.

La teoria del aprendizaje experiencial de Kolb subraya que el conocimiento se genera
mediante un ciclo de experiencia, reflexion, conceptualizacion y aplicacion (Lateef, 2010),
lo que permite a los estudiantes analizar errores y ajustar estrategias para mejorar el
razonamiento. Ademas, el aprendizaje significativo de Ausubel sugiere que la simulacién
contextualiza los contenidos teodricos, facilitando su integracion en esquemas de
pensamiento clinico complejos(??,

La retroalimentacidn posterior (debriefing) actia como un pilar pedagdgico al promover
la metacognicion y el aprendizaje autorregulado®®. Finalmente, el enfoque socio-
constructivista resalta el valor del aprendizaje colaborativo e interprofesional,
desarrollando un razonamiento clinico compartido mas realista®®, En sintesis, estos
fundamentos pedagodgicos explican la efectividad de la simulacidon para transformar el
conocimiento tedrico en competencia y juicio clinico sdlido.

c)Contribucion de la Estandarizacion y Tecnologia al RC (Pacientes
Estandarizados, Practica Deliberada)

El uso de pacientes estandarizados(PE) se ha descrito desde el comienzo del desarrollo
de la competencia de razonamiento clinico. Los PE son individuos, actores o voluntarios,
entrenados para representar consistentemente a un paciente real, con una condicién
clinica, personalidad y respuestas emocionales especificas. Su uso es invaluable para el
entrenamiento del Razonamiento clinico Desde una perspectiva de la educacion médica
basada en competencias y la ciencia cognitiva, la principal ventaja de incorporar pacientes
estandarizados (PE) en el curriculo de pregrado radica en su capacidad para ofrecer una
practica deliberada y estandarizada de las habilidades complejas que definen el
razonamiento clinico.

El uso de PE asegura la uniformidad del estimulo diagndstico, lo que es esencial para la
evaluacion psicométrica de constructos como la generacion y el refinamiento de hipdtesis
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ante la ambigiiedad clinica. Adicionalmente, los PE facilitan la integracion contextual de
las competencias cognitivas con las relacionales, permitiendo que el aprendiz practique la
recopilacion de datos con precision empatica, maneje la incertidumbre inherente a la
medicina y desarrolle el pensamiento analitico bajo escenarios de alta fidelidad psicosocial,
todo ello en un entorno seguro que permite el error sin riesgo y garantiza una
retroalimentacién formativa inmediata y especifica por parte de un actor entrenado para
tal fin(31.32),

McGraw y colaboradores afirman que el uso de PE asegura la estandarizacién del
estimulo clinico, un factor critico para la practica deliberada, al garantizar que todos los
estudiantes se enfrenten al mismo conjunto de datos y desafios. Aunque su estudio se
centré en habilidades procedimentales y de comunicacion, su éxito principal reside en
validar una plataforma capaz de entrenar y evaluar rigurosamente la recopilacién de datos,
gue es el punto de entrada cognitivo fundamental para la generacion y el refinamiento de
hipotesis diagndsticas. Al lograr la equivalencia de resultados con una menor ratio tutor-
estudiante, esta estrategia confirma que la simulaciéon con PE no solo es eficiente, sino
esencial para cimentar desde el inicio la estructura analitica que, al reducir la variabilidad
en la obtencidon de informacidn, es indispensable para el desarrollo de un razonamiento
clinico robusto y seguro en el futuro médicoG1:33),

La transicion de la teoria a la praxis clinica exige la integraciéon temprana y sistematica
del RC, proceso cognitivo que se beneficia enormemente de la practica contextualizada.
De hecho, la simulacion virtual ha demostrado ser un eje metodoldgico crucial en la
educacion médica. Se ha documentado que disciplinas especificas, como el manejo de
casos virtuales quirurgicos, fueron pioneras en demostrar la mejora del RC en estudiantes
de tercer ano. Ademas, la literatura establece la capacidad de las evaluaciones objetivas
y estandarizadas preexistentes, como los ECOE, para predecir el desempeio en
simuladores computacionales de RC, confirmando la validez del constructo y abriendo el
camino para que estas simulaciones actien como una alternativa robusta de ensefianza y
evaluacion(4, Esta convergencia tecnoldgica también ha sido respaldada por una alta
percepcion de aprendizaje inmediato y sostenido en estudiantes expuestos a simulaciones
virtuales de urgencias®®). En este contexto, el recurso del paciente virtual emerge como
una alternativa de bajo costo y alta plausibilidad frente a la simulacion con maniquies, lo
cual no solo optimiza la eficiencia curricular, sino que también genera una alta motivacion
intrinseca en los estudiantes.

El estudio de Rodriguez-Diez et al. valida el uso de Pacientes Simulados (PS),
interpretados por estudiantes avanzados, como una estrategia eficiente, econémica y
altamente valorada para introducir la anamnesis (obtenciéon de la historia clinica) en
estudiantes de medicina de primer afio. Aunque el enfoque primario es la habilidad de
entrevista, su impacto en el razonamiento clinico (RC) es fundamental, pues cimenta la
base de datos estandarizada y completa sobre la que se construyen los juicios
diagnosticos; al permitir la practica deliberada y repetitiva de la recopilacién de datos en
un entorno seguro, la simulaciéon automatiza esta fase inicial del RC. Los resultados
demuestran que esta metodologia es tan beneficiosa para los estudiantes novatos—al
aumentar su seguridad y habilidad de comunicacidn—como para los estudiantes actores,
quienes reafirman su propio conocimiento clinico, lo que confirma que el contacto
temprano y estandarizado con la simulacion clinica es un requisito pedagogico clave para
desarrollar un RC robusto y de calidad a lo largo de la carrera(3®),

El estudio de Makransky y colaboradores introducen el concepto de paciente virtual
dentro de un entorno de aprendizaje simulado para la consejeria en genética médica. El
paciente virtual es una simulacién interactiva y digital que permite a los estudiantes aplicar
sus conocimientos tedricos a un caso clinico concreto, cerrando asi 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 practica deliberada del
razonamiento clinico y las habilidades complejas. En esencia, el paciente virtual
estandariza la experiencia de aprendizaje y proporciona retroalimentacién inmediata, lo
cual aumenta significativamente la confianza de los estudiantes y su capacidad para
contextualizar el conocimiento, preparandolos mejor para la complejidad del encuentro
clinico realG”),

El estudio de viabilidad de Plackett et al. (2020) evalué la implementacién y el efecto
potencial de eCREST (electronic Clinical Reasoning Educational Simulation Tool), un
programa de simulacién de pacientes en linea (OPS), como herramienta para mejorar el
razonamiento clinico en estudiantes de medicina, un proceso mental crucial para reducir
los errores de diagndstico. Los resultados de este ensayo controlado aleatorio indican que
eCREST fue altamente aceptable para los estudiantes y que su uso se asocidé con una
mejora en las habilidades de recopilacion de datos en el grupo de intervencién, una etapa
fundamental del razonamiento clinico. Aunque la participacién inicial fue baja, el estudio
demostré que la integraciéon de la OPS en el plan de estudios aumenta significativamente
su adopcion. Por lo tanto, el articulo concluye que la simulacion de pacientes en linea es
una plataforma viable y prometedora para la ensefnanza explicita y la practica segura del
razonamiento clinico, sugiriendo la necesidad de un ensayo a mayor escala para confirmar
su efectividad general en la educacion médica3®,

d) Obstaculos para la Aplicaciéon Sistematica (Simulacién, RC)

Pese a todas las ventajas del uso de la simulacién como estrategia didactica para el
aprendizaje de razonamiento clinico, existen obstaculos significativos que impiden la
aplicacion sistematica y optimizada de la simulacion clinica como herramienta central para
el aprendizaje del razonamiento clinico. El articulo de Genes et al. confirma que la
simulacion clinica es una herramienta esencial y valorada por docentes y estudiantes para
el desarrollo del RC, especialmente en los ciclos clinicos. Sin embargo, su potencial para
el RC (fomentar la metacognicién, la toma de decisiones complejas y la correccién de
sesgos) estd siendo obstaculizado por la falta de sistematizacion curricular y las
limitaciones institucionales que priorizan evaluaciones tradicionales sobre la practica
deliberada y la retroalimentacion estructurada. La recomendacion final es la
implementacion sistematica de la simulacion desde el ciclo basico para lograr una
construccidén progresiva e integrada del RC39),

Una de las principales barreras es el alto costo asociado con la compra y el
mantenimiento de equipos de simulacion y la necesidad de instalaciones especializadas y
personal capacitado(“®. Esto puede ser una carga financiera significativa para las
instituciones educativas, particularmente aquellas en entornos con recursos limitados.
Ademads, aunque avanzado, el realismo de las simulaciones aln no puede replicar por
completo las complejidades e imprevisibilidad de las situaciones clinicas de la vida real.
Esto genera inquietudes sobre la transferencia de habilidades adquiridas a través de la
simulacion a la atencion real al paciente.

Otro desafio es la necesidad de capacitacion y desarrollo del profesorado. Una
simulacion efectiva requiere que los instructores sean competentes en los aspectos
técnicos de la simulacion y habiles para facilitar la sesidn informativa y brindar
retroalimentaciéon constructiva. Esto requiere desarrollo profesional continuo y apoyo para
los educadores, lo que puede consumir muchos recursos.

DISCUSION

Los resultados de esta revisidon narrativa, sustentados en una sintesis interpretativa de
evidencia heterogénea, permiten establecer que la Simulacién Clinica (SC) no es
meramente un método de ensefanza, sino un catalizador cognitivo que fuerza la transicién
del Razonamiento Clinico (RC) de un proceso implicito y experiencial a una practica
deliberada y reflexiva.
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La discusion se articula en torno a la validacién tedrica de este proceso, la optimizacion
mediante la estandarizacion y los desafios de la implementacion sistémica. La evidencia
concuerda en que la SC reestructura la adquisicion del RC al lograr lo que los métodos
tradicionales fallaron en conseguir: hacer explicito el proceso cognitivo interno del
diagndstico(??). Esto es fundamental bajo el prisma de la Teoria del Doble Proceso(*>),
donde la simulacién ofrece un entorno seguro para ejercitar tanto el Sistema 1
(reconocimiento de patrones) como el Sistema 2 (pensamiento analitico). El elemento
pedagdgico critico que vincula la simulacion con la seguridad diagndstica es el debriefing
reflexivo. Este no es un simple resumen de la actuacién, sino el momento en que se activa
la metacognicién—el pensar sobre cémo se piensa—, permitiendo a los estudiantes
identificar y corregir activamente los sesgos inherentes al pensamiento rapido. La guia
experta durante este proceso es indispensable para la reflexion continua, asegurando que
la aplicacion del conocimiento tedrico se traduzca en mejora de la toma de decisiones(17:27),
Esta repeticion de escenarios desafiantes fomenta la Construccion de Representaciones
Mentales (scripts de enfermedad), que son esenciales para acelerar el diagndstico futuro,
a la vez que se desarrolla el pensamiento critico necesario para analizar y descartar causas
peligrosas(?4 25),

La efectividad de la practica deliberada en el RC depende de la estandarizacion del
estimulo clinico. Es aqui donde el uso del PE se vuelve esencial. Los PE aseguran la
uniformidad del input diagndstico, permitiendo una practica enfocada en la recopilacion de
datos que es crucial para la generacion y el refinamiento de hipdtesis diagnosticas.
(McGraw y O'Connor 1999) validaron que esta estandarizacion reduce la variabilidad en la
obtencién de informacidon, cimentando una estructura analitica robusta desde el ciclo
basico).

En cuanto a la eficiencia, la simulacion y los pacientes virtuales (PV) han emergido
como un soporte metodoldgico crucial®?). Estos recursos ofrecen una alternativa de bajo
costo y alta plausibilidad frente a los maniquies, lo cual optimiza la eficiencia curricular sin
sacrificar la practica deliberada de habilidades complejas, tal como demuestran
herramientas en linea como eCREST®3®), La validacién de la SC mediante evaluaciones
como los ECOE confirma la robustez de este constructo para la ensefianza y evaluacion,
cerrando efectivamente la brecha entre la teoria de aula y la praxis clinica.

A pesar de su validacién tedrica y metodoldgica, la plena integracion de la simulacion
para el desarrollo del RC se enfrenta a una paradoja de implementacion impulsada por
barreras institucionales®® sefalan que el potencial de la SC para fomentar la
metacognicidon estd obstaculizado por la falta de sistematizacion curricular y por
limitaciones institucionales que priorizan métricas de evaluacion tradicionales sobre la
practica deliberada.

El desafio 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 retroalimentacién, el componente mas vital para el desarrollo
cognitivo (El). Es crucial que las instituciones comprendan que la inversién debe centrarse
en la formacion experta del profesorado para facilitar la reflexién constructiva, y no solo
en la fidelidad tecnoldgica. Finalmente, el problema de la transferibilidad persiste.

La SC no puede replicar por completo la complejidad e imprevisibilidad de la vida
real*9), Por lo tanto, la discusién debe concluir con la necesidad de un mandato curricular
gue no solo introduzca la simulacién de forma temprana y sistematica, sino que garantice
que los educadores estén equipados para gestionar la incertidumbre clinica dentro del
debriefing, asegurando que las habilidades de RC adquiridas en el entorno seguro puedan
traducirse con seguridad a la atencion real al paciente(*),

Limitaciones

La literatura subraya que, si bien el Aprendizaje Basado en Simulacion es un pilar
metodoldgico en la formacidon médica, existe una severa limitacion investigativa para
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dilucidar la relacién causal y los mecanismos cognitivos mediante los cuales influye
especificamente en el Razonamiento Clinico. Esta brecha se manifiesta en la ausencia de
modelos tedricos unificados, la heterogeneidad en la medicién 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 practica real del paciente. Resolver
estas limitaciones es crucial no solo para optimizar el disefio pedagogico del ABS, sino
también para maximizar su contribucién final a la seguridad del paciente a través de una
mejor toma de decisiones clinicas.

CONCLUSION

-La SC se valida como la estrategia pedagdgica mas ventajosa para lograr una
reestructuracidon fundamental del RC. La SC, especialmente con debriefing reflexivo, es
esencial para hacer explicito el proceso diagndstico cognitivo (metacognicion) y mitigar
sesgos, algo que los métodos tradicionales no consiguen.

-La combinacién de estos fundamentos pedagdgicos (constructivismo, experiencia,
contextualizacién y reflexién guiada) valida la simulacion como una herramienta efectiva
para transformar el conocimiento teérico en una competencia y un razonamiento clinico
gue permita hacer juicios clinicos sélidos.

-La implementacion de PE y simulacidn virtual es un requisito pedagdgico clave para la
integracion temprana del RC. Estas modalidades garantizan la uniformidad vy
estandarizacion de la recopilacion de datos, cimentando la base robusta para la generacién
y refinamiento de hipédtesis a lo largo de la carrera.

-A pesar de su eficacia, la aplicacion sistematica y optimizada de la SC se ve
comprometida por obstaculos significativos. Las principales barreras son el alto costo, la
falta de sistematizacion curricular y la escasez de capacitacién docente en debriefing, lo
cual exige soporte institucional y desarrollo profesional continuo para maximizar la
contribucién de la simulacién al RC a gran escala.
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