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Resumen

Introduccién: la simulacidn virtual se ha consolidado como una estrategia pedagdgica para el de-
sarrollo del razonamiento clinico en contextos de alta complejidad. Con el objetivo de sistematizar
una experiencia de innovacién educativa en estudiantes de posgrado en enfermeria, se diseiié e
implementd un conjunto de actividades de simulacidn virtual en escenarios de las unidades de
cuidados intensivos.

Desarrollo: la experiencia de innovacion se disefié con cuatro mddulos: M1-Cardiovascular,
M2-Respiratorio, M3-Neuroldgico y M4-Infeccioso, y se implementé en un diplomado e-learning
dirigido a profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos, mediante actividades de
simulacidn virtual y recursos audiovisuales interactivos. Se realizé un andlisis descriptivo del des-
empefio en las evaluaciones formativas de la cohorte (TO), que participo en el taller tradicional de
andlisis de casos clinicos en modalidad virtual, y de la cohorte (T1), que participd en las actividades
de simulacidn virtual. Se identificaron diferencias en los promedios de desempefio académico en-
tre ambas cohortes, principalmente en los mddulos M1-Cardiovascular y M2-Respiratorio.
Conclusidn: la sistematizacidn de la experiencia de innovacién educativa confirma que la simula-
cién virtual constituye una estrategia formativa pertinente para desarrollar el razonamiento clinico
avanzado en estudiantes de posgrado en enfermeria. Al mismo tiempo, promueve la participacion
activa, la reflexion clinica y la autonomia profesional en entornos asistenciales complejos.

Abstract

Introduction: Virtual simulation has established itself as a pedagogical strategy for developing
clinical reasoning in highly complex contexts. To systematize an educational innovation experience
for postgraduate nursing students, a series of virtual simulation activities based on intensive care
unit scenarios was designed and implemented.

Development: The innovation initiative comprised four modules—M1 (Cardiovascular), M2 (Res-
piratory), M3 (Neurological), and M4 (Infectious)—and was implemented within an e-learning cer-
tificate program for intensive care nurses, incorporating virtual simulation activities and interac-
tive audiovisual resources. A descriptive analysis compared academic performance on formative
assessments between a cohort (T0) that participated in a traditional virtual clinical case analysis
workshop and a cohort (T1) that engaged in virtual simulation activities. Differences in average
academic performance were identified between the two cohorts, particularly in the Cardiovascu-
lar (M1) and Respiratory (M2) modules.

Conclusion: Systematizing this educational innovation confirms that virtual simulation is a relevant
training strategy for developing advanced clinical reasoning in postgraduate nursing students; fur-
thermore, it fosters active participation, clinical reflection, and professional autonomy in complex
care environments.
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Introduccién

La formacién de profesionales de enfermeria requiere
el impulso de diversas estrategias orientadas al desarro-
llo del razonamiento clinico, entendido como un proceso
cognitivo estrechamente vinculado a la metacognicion que
permite analizar la informacion del paciente para una toma
de decisiones mas eficaz, segura y de calidad.' Este razona-
miento constituye una competencia central, ya que posi-
bilita la adopcion de decisiones diagnésticas y terapéuticas
fundamentadas en la evidencia cientifica, la experiencia
profesional y el contexto asistencial.®> Asimismo, implica
la activacién de operaciones cognitivas tanto conscientes
como inconscientes, que interactian con las circunstan-
cias y caracteristicas del entorno de la practica clinica.

Cabe sefialar que los componentes del razonamiento
clinico incluyen la recopilacion sistematica de informacion,
la formulacién de hipdtesis, la definicion de los proble-
mas, la generacién y seleccion de un diagndstico principal,
asi como la justificacién y el desarrollo de un plan de ac-
cién.’ Esta teotfa distingue dos sistemas de pensamiento:
el procesamiento tipo 1, rapido e intuitivo, basado en patrones
previamente aprendidos y caracteristico de profesionales
expertos, y el procesamiento tipo 2, mas lento, analitico y de-
liberado, que requiere un mayor control atencional y el
uso de la memoria de trabajo. Este dltimo es el predomi-
nante en los estudiantes, quienes inicialmente carecen del
repertorio de experiencias clinicas necesarias para aplicar
de forma eficaz el sistema de procesamiento tipo 1.2

En estalogica, resulta fundamental que, durante la eta-
pa formativa, los estudiantes afronten situaciones clinicas
con la finalidad de articular los conocimientos teéricos
con las habilidades practicas, asi como exponerse a esce-
narios que promuevan una toma de decisiones reflexiva
y segura. A lo largo del proceso formativo se acumula
experiencia clinica, y el desarrollo progresivo del procesa-
miento tipo 1 permite a los estudiantes afrontar situacio-
nes de mayor complejidad mediante el reconocimiento
de patrones y estructuras de conocimiento previamente
adquiridas, lo que facilita un manejo mas eficiente de los
problemas clinicos.

En el contexto de las unidades de cuidados intensivos,
este proceso cognitivo resulta esencial, dado que implica
la resolucién de problemas complejos que requieren un
abordaje ripido y eficaz.* Sin embargo, su evaluacion es
particularmente desafiante, entre otras razones, porque
no puede observarse de manera directa, sino que debe
inferirse a partir de conductas observables, tales como la
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capacidad de resolucién de problemas y la toma de deci-

siones clinicas.’

Una estrategia que favorece el desarrollo del razona-
miento clinico es la participacién activa del estudiante en
su propio proceso de aprendizaje mediante el uso de me-
todologfas activas, como el analisis de casos clinicos, que
permite una retroalimentacién apoyada en la reflexién
para la toma de decisiones en un entorno seguro.®” Sin
embargo, las limitaciones de caracter logistico, ético o
de seguridad presentes en el entorno clinico tradicional
dificultan la exposicién sistematica de los estudiantes a
situaciones variadas que les faciliten la construccion de
patrones de reconocimiento frente a los desafios de la
practica real.

Ante este escenario, la simulacién clinica ha emergi-
do como una herramienta pedagogica de gran valor para
el desarrollo del razonamiento clinico. Diversos estudios
indican que esta estrategia promueve el desarrollo de des-
trezas, habilidades relacionales y autoconfianza en los es-
tudiantes, lo que contribuye a mejorar su seguridad y ca-
pacidad de respuesta ante situaciones desconocidas y de
tiesgo.*!? Al tratarse de un entrenamiento realizado en
entornos controlados, los errores se integran como parte
del proceso de aprendizaje y pueden abordarse mediante
la repeticion, disminuyendo asf el riesgo de comprometer
la integridad del paciente.” También se ha descrito que la
simulacion resulta efectiva para el desarrollo del razona-
miento o juicio clinico en estudiantes de enfermerfa de
pregrado.11,12,‘[3,14

En el contexto de la pandemia por COVID-19, se
impuls6é de manera significativa el desarrollo de la edu-
cacién virtual, configurando entornos de aprendizaje ca-
racterizados por una elevada complejidad informativa,”
asi como favoreciendo la adopcién de enfoques innova-
dores orientados a fortalecer la participacion activa de los
estudiantes en su proceso formativo,'* lo que derivé en
un mayor uso de tecnologias educativas emergentes.” En
este sentido, la educacién a distancia ha incorporado la
simulacion virtual como una estrategia metodologica que
combina recursos de telecomunicaciones y simulacion
para la educacién, capacitacion y evaluacion de estudian-
tes en ubicaciones remotas, abarcando los distintos domi-
nios del aprendizaje.'

La simulacién virtual se ha descrito como una herra-
mienta de uso facil, util y pertinente,"” ademds de efectiva
para el desarrollo del razonamiento clinico, al permitir la
reproduccién de las fases propias de la simulacién clinica
presencial en un formato remoto. Este enfoque se sus-
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tenta en el conocimiento aplicado (saber como) y en el
desempefio clinico (mostrar como) de los estudiantes de
enfermeria, porque posibilita la recreacién de escenarios
clinicos complejos en entornos digitales interactivos, se-
guros y repetibles.”” También puede implementarse de
forma asincrénica, lo que, a diferencia de la simulacion
tradicional, no requiere la presencia fisica en un espacio
determinado, ya que permite el acceso a diversos escena-
rios de aprendizaje y garantiza que todos los estudiantes
se enfrenten a situaciones equivalentes en cualquier mo-
mento y lugar.?!

Dichos escenarios de aprendizaje pueden disefarse de
manera progresiva y con distintos niveles de complejidad,
ajustados al nivel formativo del estudiante, lo que favo-
rece un desarrollo gradual del razonamiento clinico des-
de etapas basicas hasta avanzadas.'” La evidencia recien-
te indica que la simulacién virtual contribuye de manera
significativa a mejorar la confianza clinica, la satisfaccién
con el aprendizaje y el desarrollo del razonamiento clini-
co en estudiantes de profesiones de la salud.”**** De
esta forma, se articula la teorfa con la practica, mediada
por la transferencia percibida de la capacitacion al lugar
1*y se
promueve el desarrollo de habilidades cognitivas, el tra-

de trabajo,” se fortalece el aprendizaje experiencia

bajo colaborativo y la autoconfianza.”’

No obstante, una revision sistematica reciente sefiala
que, si bien las simulaciones virtuales son valoradas posi-
tivamente por los estudiantes, ain se requieren estudios
con diseflos metodoldgicos mas robustos que permitan
confirmar de forma concluyente sus beneficios en la ad-
quisicion del razonamiento clinico.® En el ambito de la
formacion en enfermerfa, se ha descrito que los escena-
rios de simulacion virtual con una duracién superior a
30 minutos y que incorporan retroalimentaciéon inmediata
resultan eficaces para el desarrollo de habilidades de ra-

zonamiento clinico en estudiantes de pregrado.”

En pro-
gramas de posgrado, los resultados son concordantes tras
la implementacién de actividades remotas basadas en el
anilisis de videos.”

El desarrollo del razonamiento clinico avanzado en
la formacién de enfermeras y enfermeros de posgrado
cobra especial relevancia en contextos de alta compleji-
dad, como las unidades de cuidados intensivos, debido
al potencial pedagdgico de la simulacién virtual para pro-
mover procesos cognitivos superiores en entornos digita-
les seguros, flexibles y controlados. En particular, resulta
pertinente analizar estrategias educativas mediante el uso
de simulacién virtual para la toma de decisiones comple-
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jas, la integracion tedrico-practica y el desarrollo progre-

sivo del razonamiento clinico en escenarios propios de la
practica avanzada.

En este marco, el objetivo fue describir una experien-
cia de innovacién educativa orientada a favorecer el desa-
rrollo del razonamiento clinico avanzado en estudiantes
de posgrado en enfermeria, mediante la implementacion
de actividades de simulacion virtual de unidades de cui-
dados intensivos.

Desarrollo

El presente trabajo fue una innovaciéon educativa de-
sarrollada en el marco del Diplomado en Cuidados Avanzados
de Enfermeria en el Paciente en Estado Critico, impartido en
modalidad e-learning, con una duracién de siete meses y
una carga total de 360 horas cronoldgicas. Esta iniciativa
fue creada en Chile en el afio 2020 como una alternativa
de formacién a distancia dirigida a profesionales de en-
fermerfa, mayoritariamente recién egresados, que debian
proporcionar cuidados a pacientes con COVID-19 hos-
pitalizados en unidades de cuidados intensivos a lo largo
de todo el pais.

El desempefio general esperado del programa se ex-
presa en la siguiente competencia: " Argumenta de manera
critica y profesional su andlisis por sistemas de los principios fisio-
patoldgicos de la valoracion, el diagndstico y el tratamiento de las
patologias mids frecuentes en cuidados intensivos a nivel nacional”.

El programa incorpora diversos recursos de ense-
flanza y aprendizaje, los cuales han sido progresivamente
ajustados en cada versiéon como parte de un proceso de
mejora continua basado en las evaluaciones realizadas por
docentes y egresados. Dichos recursos se organizan en
dos modalidades de actividad: a) Asincrinica, que incluye
videoclases, actividades interactivas formativas y podcast;
y b) Sincrinica, que comprende clases expositivas y talleres
virtuales de andlisis de casos clinicos. No obstante, pese a
la comunicacién oportuna de las fechas de las actividades
sincronicas, se evidencié una baja participacion estudian-
til, tanto en términos de asistencia como de interaccion
con el equipo docente. Esta situacién se ha reportado en
contextos similares,” y se ha planteado que involucrar a
los estudiantes en el aprendizaje en linea constituye un
desafio.”

Cabe sefalar que el compromiso y la participacion acti-
va del estudiantado en este programa fueron fundamenta-
les para lograr el desarrollo de un alto nivel de razonamien-
to clinico que sustentara una toma de decisiones adecuada

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



y segura en el ambito de la salud. No obstante, a pesar de la

incorporacién de diversas actividades orientadas a este fin
y de las modificaciones introducidas en las sucesivas ver-
siones del programa, continuaron las dificultades en una
proporcion significativa de estudiantes para argumentar de
manera solida sus respuestas y los planes de cuidados pro-
puestos. Estas limitaciones se identificaron a partir de los
resultados de las evaluaciones formativas y sumativas, as
como de las observaciones realizadas por los docentes-tu-
tores en relacion con los trabajos desarrollados.

Experiencia de innovacién educativa

La experiencia de innovacién educativa se desarrollé
en cuatro modulos de aprendizaje especificos del diplo-
mado: Cuidados avanzados de enfermeria en pacientes en estado
critico con patologia cardiovascular (M1), Cuidados avanzados de
enfermeria en pacientes en estado critico con patologia respiratoria
(M2), Cuidados avanzados de enfermeria en pacientes en estado cri-
tico con patologia nenroligica M3) y Cuidados avanzados de enfer-
meria en pacientes en estado critico con patologias infecciosas (M4).

La seleccion de estos médulos respondié a que pre-
sentaban los resultados académicos mas deficitarios del
programa, especialmente M1 y M2, lo que evidenciaba
la necesidad de incorporar estrategias formativas que re-
forzaran aprendizajes considerados clave para el manejo
integral de pacientes en estado critico.

Establecimiento de la linea de base (Grupo T0)

Con el fin de establecer una linea de base, se aplicd
una evaluacion formativa individual a los estudiantes de
la sexta cohorte del programa en los cuatro médulos de
aprendizaje previamente descritos, mediante la platafor-
ma educativa Blackboard®. Cada instrumento de evalua-
cion individual se estructur6 a partir de un caso clinico
correspondiente a un paciente en estado critico, cuyo
diagnéstico se ajustaba a la tematica especifica de cada
modulo. A partir de este caso, se formularon siete pre-
guntas de opcion mualtiple correspondientes al nivel taxo-
némico de analisis, que debian responderse en linea y que
pretendian recoger respuestas derivadas del razonamien-
to clinico aplicado por el estudiante al caso presentado.
Posteriormente, se llevaron a cabo los talleres habituales
de analisis de casos clinicos en modalidad virtual, alinea-
dos con los contenidos de cada médulo de aprendizaje
(M1 a M4). Una vez finalizado el taller, se solicité a los
estudiantes realizar una nueva evaluacién individual en li-

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

nea, con la misma estructura que el instrumento diagnos-
tico inicial e incorporando preguntas equivalentes, en un
plazo maximo de cuatro dfas posteriores a la realizacion
de la actividad.

Implementacion de la innovacién educativa basada
en simulacién virtual (Grupo T1)

La innovacién educativa se implement6 en la séptima
cohorte del programa. En este grupo, las evaluaciones
formativas basales se aplicaron utilizando el mismo ins-
trumento de evaluacion y la misma metodologfa descritos
para el grupo TO, con el fin de asegurar la comparabilidad
de los resultados. La intervencién consistié en la incorpo-
racion de una metodologia basada en simulacién virtual,
sustentada en el uso de videos interactivos disefiados en
la plataforma Genially®. La integracion de plataformas in-
teractivas en la formaciéon de profesionales de la salud
responde a la necesidad de generar entornos de apren-
dizaje activos, visuales y participativos que favorezcan el
desarrollo de competencias clinicas complejas, como el
razonamiento clinico. En este sentido, Genially® permite
crear recursos multimedia que integran narrativas clinicas,
clementos visuales, interactividad y retroalimentacién in-
mediata, en coherencia con los principios del aprendizaje
significativo y la simulacién virtual.”

La estrategia se estructurd a partir de la narracion de
una enfermera novata ficticia inmersa en un escenario cli-
nico, a través de la cual se proporcionaba informacion
procedente de diversas fuentes, tales como la valoracién
fisica, la monitorizacion hemodinamica, los eximenes de
laboratorio y las imagenes, asi como las entrevistas al pa-
ciente o a sus familiares. Esta informacion se presentaba
junto con el planteamiento de problemas clinicos suscep-
tibles de ser abordados mediante un analisis profundo y
reflexivo.

En cada taller integrador sincronico, desarrollado a tra-
vés de la plataforma Blackboard Collaborate®, se llevé a cabo
una secuencia completa de simulacién virtual que incluyd
las fases de briefing, desarrollo del escenario y debriefing. Du-
rante el briefing, se entregaron las indicaciones necesarias
para acceder a la plataforma y participar en el escenario
simulado. Posteriormente, cada estudiante interactué de
forma individual con un video predisefiado que presenta-
ba informacion clinica relevante del caso (figura 1), favo-
reciendo la inmersién en la situacion simulada.

El disefio de los videos estuvo a cargo de un experto
en disefio instruccional, quien orient6 su elaboracién de
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Figura 1 Exposicion de la historia clinica en la simulacién virtual del médulo 3: “Cuidados avanzados de enfermeria a pacientes en estado critico con

patologia neurologica”

Historia clinica

Ximena estd de turno en la UPC y recibe a Paciente Fernando
Herndndez, de 46 afios quien sufre caida de 2 metros de altura.
Ingresa con al Servicio de Urgencia con Glasgow de 14 puntos,
pero a la hora de evolucién se deteriora y baja a Glasgow de 10
puntos, se toma un TAC de cerebro el que muestra hematoma
subdural, desviacion de linea media y edema cerebral leve.

Neurocirujano evaliia a paciente e ingresa a pabellén,
realizando drenaje de hematoma subdural. Sale con drenaje
Jackson Prat que da contenido serohematico, y captor

subdural con medicién de PIC.

Fuente: elaboracion propia

acuerdo con las estrategias didacticas recomendadas para
alcanzar los resultados de aprendizaje esperados. Cada se-
sion tuvo una duracién aproximada de entre 60 y 90 mi-
nutos, durante los cuales se presentaba la historia clinica y
se formulaban preguntas detonadoras que los estudiantes
debfan responder en tiempo real (figura 2). Las respues-
tas fueron recogidas por el equipo docente y analizadas
conjuntamente con los estudiantes durante la fase de de-
briefing, haciendo hincapié en los aspectos clave necesa-

rios para comprender en profundidad los contenidos y el
proceso de razonamiento clinico.

Una vez finalizada la actividad de simulacion virtual,
se solicité a los estudiantes realizar la misma evaluacion
formativa aplicada previamente al grupo TO0, en un plazo
maximo de cuatro dias, con el objetivo de comparar los
resultados obtenidos entre ambas cohortes. Todas las ac-
tividades sincronicas fueron grabadas y el material quedo
disponible para aquellos estudiantes que no pudieron asis-

Figura 2 Ejemplo de preguntas detonadoras formuladas durante la simulacién virtual del médulo 3: “Cuidados avanzados de enfermeria a pacientes en

estado critico con patologia neurolégica”

1. El médico le pregunta a Ximena ;Cual
es la Presion de perfusion Cerebral de
Don Fernando? ;Qué debe responder
Ximena?

a. 17 mmHg

b. 34 mmHg

¢. 58 mmHg

d. 107 mmHg

ENVIAR

Fuente: elaboracién propia
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tir en tiempo real. Las evaluaciones se calificaron utilizando

una escala de 1.0 a 7.0, con una exigencia minima de apro-
bacién del 60 %, de acuerdo con el sistema de evaluacion
vigente en Chile. Los resultados se expresan como prome-
dio de las calificaciones £ desviacién estindar (DE).

Resultados

La presentacion de los resultados de esta experiencia
de innovacién pedagogica se orienta a describir las dife-
rencias observadas entre las cohortes participantes me-
diante un analisis exploratorio. En coherencia con el en-
foque de sistematizaciéon adoptado, los resultados no se
presentan con caracter inferencial, sino como evidencias
derivadas del analisis del proceso educativo y del desem-
pefio alcanzado por los estudiantes. En este sentido, se
comparan los resultados obtenidos en las evaluaciones
formativas aplicadas a ambas cohortes, con el propdsito
de dar cuenta de los aportes y aprendizajes generados a
partir de la innovacién educativa desarrollada.

En el cuadro I se presenta la comparacion descriptiva
de las evaluaciones formativas aplicadas a ambas cohor-
tes, segin el médulo del diplomado. En términos gene-
rales, se observan mayores promedios de desempeno en
la cohorte que participé en la estrategia de simulacién
virtual (T'1) que en la cohorte correspondiente a la linea
de base (T0), especialmente en los médulos de cuidados
cardiovasculares y respiratorios.

En el M1 (cardiovascular), el promedio aumenté de
3.7 (DE = 1.23) en la cohorte T0 a 5.1 (DE = 1.79) en
la cohorte T1. En el M2-Respiratorio, el incremento fue
de 3.6 (DE = 1.48) a 6.2 (DE = 1.10), respectivamente.
En el M3-Neurointensivo, si bien se evidencié un aumento
del promedio de 4.4 (DE = 1.27) a 5.1 (DE = 1.87), la

diferencia fue menor que en los médulos M1 y M2. De
manera similar, en el M4-Se¢psis, el incremento de los pro-
medios de ambas cohortes fue moderado, de 4.1 a 4.7.

Con base en los resultados descritos, se identifican
diferencias en el desempefio académico entre las cohor-
tes analizadas. Estas diferencias se interpretan como par-
te del proceso formativo asociado a la implementacion
de la innovacién educativa basada en simulacién virtual
y constituyen insumos para la reflexion pedagdgica y la
mejora continua del programa.

Discusiéon

El objetivo del presente trabajo fue describir una ex-
periencia de innovacién educativa orientada a favorecer
el desarrollo del razonamiento clinico avanzado en estu-
diantes de posgrado en enfermeria mediante la implemen-
tacion de actividades de simulacion virtual en escenarios
propios de las unidades de cuidados intensivos. En este
sentido, la simulacién virtual se presenta como una he-
rramienta con alto potencial formativo para la ensefianza
y el aprendizaje en el ambito de la educacién sanitaria.*
También se ha descrito que el uso de entornos virtuales
facilita especialmente la comprension y el aprendizaje de
contenidos tedricos complejos, en mayor medida que el
desarrollo de habilidades exclusivamente procedimenta-
les,”* lo que resulta particularmente pertinente en con-
textos de practica avanzada de enfermerfa.

En el desarrollo de la experiencia sistematizada, la par-
ticipacion activa del estudiantado mediante la respuesta
en tiempo real a preguntas detonadoras integradas en los
escenatios simulados favoreci6 instancias de analisis cti-
tico y reflexion clinica, elementos considerados centrales
para el desarrollo del razonamiento clinico."*

Cuadro | Comparacion descriptiva de las evaluaciones formativas entre las cohortes segtin cada médulo del diplomado

Cohorte (T0) Cohorte (T1)
Médulo Descripcion n Promedio (DE) n Promedio (DE)

M1 CL{IfﬁadOS avanzadqs de ehfermerla a pacientes en estado m 3.7(1.23) 48 5.1(1.79)
critico con patologia cardiovascular

M2 thlfiados avanzadols de epferm.erla a pacientes en estado 2 3.6 (1.48) 34 6.2 (1.16)
critico con patologia respiratoria

M3 lelfjados avanzadczs de enfgrrpena a pacientes en estado 26 4.4(1.27) 33 5.1(1.87)
critico con patologia neurolégica

Ma CL{IfﬁadOS avanzadqs d.e enfc-?rmerla a pacientes en estado 16 41(18) 2 4.7(1.45)
critico con patologias infecciosas

Nota: los resultados se presentan con fines descriptivos en el marco de la sistematizacion de una experiencia de innovacién educativa. Por lo tanto, no

corresponden a un disefio experimental ni inferencial
Fuente: elaboracion propia
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A partir de la descripcion de los resultados de las eva-

luaciones formativas, se identificaron diferencias entre
la cohorte que particip6 en las actividades de simulacién
virtual y la que desarroll6 talleres tradicionales de analisis
de casos clinicos en modalidad en linea. En particular, la
experiencia de simulacién virtual mediante el uso de cap-
sulas interactivas desarrolladas en la plataforma Genially®
constituy6 una estrategia formativa que permitié reforzar
el razonamiento clinico en estudiantes de posgrado en en-
fermeria, especialmente en contextos de alta complejidad,
como la atencién del paciente critico. Al mismo tiempo,
favoreci6 la participacion y la motivacion del estudianta-
do, en consonancia con lo descrito en experiencias simila-
res en el ambito de la educacion en salud.*

En cuanto a las percepciones del estudiantado sobre
el trabajo con recursos audiovisuales interactivos, se ha
confirmado su utilidad y el alto grado de satisfaccién que
generan tanto en estudiantes de enfermerfa de pregrado
como de posgrado.” De manera consistente con lo re-
portado en la literatura, esta metodologia se ha emplea-
do en experiencias previas orientadas al desarrollo del
razonamiento clinico en profesionales de enfermetia,”
mediante la utilizacién de instrumentos de evaluacion de
competencias.

En esta experiencia, el razonamiento clinico se abordé
mediante evaluaciones basadas en preguntas de analisis
de casos clinicos, lo que permitié obtener evidencias des-
criptivas del desempefio alcanzado por los estudiantes tras
la implementacién de la estrategia. Un aspecto relevante
que debe considerarse en el disefio y la implementacion
de capsulas interactivas corresponde a los costes asocia-
dos a su desarrollo y actualizacién. Si bien se ha descrito
que la simulacién virtual puede implicar una inversion
inicial elevada en plataformas tecnolégicas, también se ha
seflalado que, a largo plazo, constituye una estrategia cos-
te-efectiva, aspecto relevante para los responsables de la
toma de decisiones en educacion sanitaria.”

A partir de la experiencia sistematizada, resulta reco-
mendable proyectar la reutilizacién de los recursos desa-
rrollados en versiones posteriores del programa, prioti-
zando las tematicas vinculadas a problemas frecuentes en
las unidades de cuidados intensivos.

Finalmente, esta experiencia se inscribe en un contex-
to de pospandemia, en el que la educacién virtual adqui-
ri6 una relevancia significativa y la simulacion a distancia
se consolidé como una alternativa formativa escalable y
potencialmente coste-efectiva. No obstante, se recono-
cen limitaciones propias de la sistematizacion realizada,
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como la aplicacion de la estrategia en cohortes distintas y
la imposibilidad de asegurar que las evaluaciones se rea-
lizaran de manera completamente individual, pese a las
indicaciones entregadas al estudiantado. Estas considera-
ciones refuerzan la necesidad de profundizar en el analisis
de este tipo de experiencias educativas y de desarrollar
futuros trabajos con disefios metodologicos mas robus-
tos que permitan complementar la reflexién pedagdgica
derivada de la practica formativa descrita.

Conclusion

A partir de la sistematizacién de la experiencia desa-
rrollada, la simulacién virtual se configura como una es-
trategia formativa pertinente e innovadora para favorecer
el desarrollo del razonamiento clinico avanzado en enfer-
metia, especialmente en programas de posgrado orienta-
dos a contextos de alta complejidad asistencial. La expe-
riencia descrita permiti6 identificar aportes relevantes en
términos de participacién activa del estudiantado, inte-
gracion teodrico-practica y analisis reflexivo de situaciones
clinicas propias de las unidades de cuidados intensivos.
No obstante, su incorporacién requiere una planificaciéon
estratégica que considere de manera integrada los aspec-
tos pedagogicos, tecnologicos y econémicos, con el fin de
asegurar su sostenibilidad y su coherencia con los resulta-
dos de aprendizaje esperados.

En este sentido, la simulacion virtual es una herra-
mienta con potencial para consolidarse como parte per-
manente de las estrategias formativas en la educacion de
enfermerfa, contribuyendo a la formacién de profesiona-
les con competencias avanzadas para la toma de decisio-
nes clinicas en entornos complejos y al fortalecimiento
de la autonomia profesional mediante el desarrollo de
soluciones clinicas fundamentadas, seguras y contextua-
lizadas, propias del ejercicio avanzado de la enfermerfa.

Reflexiones finales

Desde el ambito de la practica profesional de enfer-
meria, la experiencia sistematizada aporta elementos rele-
vantes en distintos campos. En el plano clinico, el forta-
lecimiento del razonamiento clinico avanzado contribuye
a una toma de decisiones mas fundamentada y segura en
escenarios de alta complejidad, como las unidades de cui-
dados intensivos, donde la capacidad de analisis, priori-
zacién y anticipacion resulta clave,” especialmente en el
abordaje integral de casos complejos.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



En el ambito gerencial, esta experiencia ofrece in-

sumos para diseflar estrategias formativas escalables y
coste-efectivas, orientadas a la capacitaciéon continua de
profesionales de enfermerfa, que permitan optimizar re-
cursos, facilitar la comunicacion con el equipo de salud y
ampliar el acceso a instancias de formacién especializada.

Desde una perspectiva docente, la simulacion virtual se
consolida como una herramienta pedagdgica innovadora
que permite diversificar las metodologias de ensefianza di-
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