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RESUMEN

El estudio problematiza la simulacién clinica en la formacién universitaria en salud mas
alla de su dimension tecnoldgica instrumental, situandola como un dispositivo de
mediacion pedagdgica inscrito en la logica de la transposicion didactica. En este marco,
la transformacion del saber biomédico experto en saber ensenable se comprende como
un proceso de reconfiguracion del conocimiento que se materializa en escenarios
simulados donde el estudiante enfrenta situaciones clinicas complejas bajo condiciones
controladas. Desde una perspectiva socioconstructivista, estos entornos operan como
configuraciones didacticas que favorecen la interaccién significativa con el problema,
posibilitando la construccién del juicio clinico como practica reflexiva situada. En
coherencia con ello, la investigacion analiza como los simuladores interactivos actuan
como dispositivos de transposicion didactica en la formacién del juicio clinico en
contextos universitarios de medicina, obstetricia y enfermeria, donde la brecha entre la
teoria y la practica exige entornos de mediacion segura. No obstante, se advierte una
tensioén critica: la incorporacion de simuladores de alta fidelidad no garantiza por si
misma procesos de aprendizaje significativo. Su potencial formativo depende de la
intencionalidad pedagdgica que articula la experiencia, el error y la retroalimentacion,
asi como de la competencia docente para diseiar situaciones que trasciendan la
reproduccion técnica. En este sentido, el debriefing se configura como un espacio
formativo donde la experiencia se resignifica en conocimiento. En consecuencia, se
plantea que la simulacién clinica adquiere valor educativo cuando se constituye en un
dispositivo de transposicion que reconfigura el saber en accion, favoreciendo procesos

autonomos, criticos y contextualizados en la practica profesional.
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ABSTRACT

The study problematizes clinical simulation in university health training beyond its
instrumental technological dimension, placing it as a pedagogical mediation device
inscribed in the logic of didactic transposition. In this framework, the transformation of
expert biomedical knowledge into teachable knowledge is understood as a process of
reconfiguration of knowledge that materializes in simulated scenarios where the student
faces complex clinical situations under controlled conditions. From a socio-constructivist
perspective, these environments operate as didactic configurations that favor
meaningful interaction with the problem, enabling the construction of clinical judgment
as a situated reflective practice. Consistent with this, the research analyzes how
interactive simulators act as didactic transposition devices in the formation of clinical
judgment in university contexts of medicine, obstetrics and nursing, where the gap
between theory and practice requires safe mediation environments. However, a critical
tension is noted: the incorporation of high-fidelity simulators does not in itself guarantee
significant learning processes. Its formative potential depends on the pedagogical
intentionality that articulates experience, error and feedback, as well as the teaching
competence to design situations that transcend technical reproduction. In this sense,
the debriefing is configured as a training space where experience is resignified into
knowledge. Consequently, it is proposed that clinical simulation acquires educational
value when it becomes a transposition device that reconfigures knowledge in action,

favoring autonomous, critical and contextualized processes in professional practice.
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Introduccion

En el desarrollo de la formacion
universitaria en salud, la ensefanza
contemporanea busca transitar desde
modelos tradicionales hacia enfoques
donde el estudiante es el protagonista
de su propio aprendizaje. Este proceso
requiere lo que Chevallard (1991) define
como transposicion didactica, es decir,
la transformacién del conocimiento
cientifico purista en uno que sea
asimilable y funcional para el futuro
profesional. En este contexto, Ila
simulacién clinica emerge no solo como
un recurso técnico, sino como una
estrategia didactica fundamental en la
educacion superior (Tejada et al., 2023).

La simulacion clinica se define
como una metodologia pedagdgica que
utiliza dispositivos, personas o entornos
virtuales para replicar escenarios de la
practica asistencial real. Su propésito
trasciende la repeticibn mecanica,
buscando crear un espacio protegido
donde se integran conocimientos
tedricos, habilidades técnicas y factores
humanos como la comunicacion y la
toma de decisiones. Por ejemplo, en
lugar de una leccion magistral sobre

insuficiencia respiratoria, se situa al
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estudiante ante un simulador de alta
fidelidad que presenta caracteristicas
tipicas de la enfermedad como lo es la
cianosis y taquipnea. La transposicion
ocurre cuando el concepto
fisiopatoldgico abstracto se convierte en
una decision clinica concreta bajo
presion, permitiendo que el error sea
analizado en el debriefing (Sesion de
retroalimentacion efectuada por el
instructor posterior a cada sesion de
simulacién) sin riesgo para el paciente.
(Diaz et al., 2024).

La implementacion de estas
tecnologias inmersivas en la
universidad no esta exenta de desafios,
pues depende en gran medida de los
perfiles del profesorado y de Ila
superacion de obstaculos institucionales
para su integracién efectiva. Ademas,
es imperativo precisar que el aprendiz
es siempre el protagonista de su
aprendizaje, puesto que este constituye
un proceso individual y de naturaleza
cognitiva. La simulacién ofrece un
entorno disefiado para que esa
actividad cognitiva se despliegue de
forma deliberada. No obstante, el éxito
de estas pedagogias no depende solo

de la tecnologia, sino de variables



cognitivas y afectivas del aprendiz, tales
como la motivacion y la autopercepcion
de competencia. La simulacion se
constituye como una herramienta
pedagogica esencial para la adquisicion
de habilidades practicas, permitiendo un
entorno seguro y controlado para el

error. (Cabero et al., 2026, Pinargote et

al., 2024).
Desde una perspectiva
socioconstructivista, la simulacion

permite la creacibn de situaciones
didacticas donde el sujeto interactua
con un medio disefiado para generar
conocimiento. Un ejemplo concreto es
el manejo de una crisis hipertensiva en
un entorno simulado: el estudiante debe
movilizar sus conocimientos previos
para interactuar con la situacién, donde
el docente actua como facilitador del
entorno y no como transmisor directo de
conocimiento. Esta metodologia activa
se basa en el aprendizaje a través de la
experiencia y fundamentalmente de la
reflexion (Brousseau, 2007; Diaz et al,
2024). Es aqui donde se vincula con la
formacion de profesionales reflexivos,
quienes no solo aplican técnica, sino
que desarrollan un pensamiento critico

y un juicio clinico sélido mediante la
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reflexion en la accion y sobre la accion
(Schoén, 1992).

A pesar de los beneficios
documentados, la simulacion clinica en
la formacion de profesionales de la
salud enfrenta retos constantes que
obligan a explorar tanto  sus
potencialidades como sus limitaciones
(Flores, 2024). Por tanto, la presente
investigaciéon busca analizar como los
simuladores interactivos actuan como
dispositivos de transposicion didactica
para la formacion del juicio clinico
desde la practica universitaria,
especificamente dentro de los
programas de medicina, obstetricia y
enfermeria, donde la brecha entre la
teoria y la practica clinica real exige

entornos de mediacién segura.

La Simulacion como Escenario de
Transposiciéon Didactica

La transposicion didactica en
salud implica un desafio ético y técnico:
no se deberia experimentar
directamente con el paciente sin una
preparacion previa. Aqui, la simulacion
clinica, se erige como el dispositivo que
permite al docente tomar el "saber
sabio" (la semiologia, fisiopatologia,

farmacologia entre otros) y



transformarlo en un "saber ensenado"

mediante escenarios controlados
(Chevallard, 1991). Este proceso no es
tan solo una simplificacién, sino una
reconstruccion del objeto de estudio
para que sea aprehendido por el
estudiante (Tejada et al., 2023). Ya sea
mediante modelos anatomicos,
pacientes estandarizados (actores) o
entornos interactivos basados en la
toma de decisiones, la simulacidon
clinica favorece un  aprendizaje
progresivo, en el cual el avance del
estudiante se encuentra condicionado
por las elecciones que realiza a lo largo
del desarrollo del escenario,
promoviendo asi el fortalecimiento del
razonamiento clinico y la toma de
decisiones en contextos controlados.

En este sentido, la mediacion
digital a través de simuladores de alta
fidelidad ofrece una ventaja critica: la
capacidad de fragmentar la complejidad
clinica. Segun Brousseau (2007), para
que exista aprendizaje, el estudiante
debe enfrentarse a una situaciéon no
didactica, donde el docente desaparece
momentaneamente para permitir que el
estudiante interactue directamente con
el problema (en el simulador). El error

en este entorno no es punitivo, sino una
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fuente de informacién indispensable
para la reconfiguracion del conocimiento
(Pinargote et al., 2024). Por ejemplo, en
un simulador de manejo de emergencia
obstétrica, el estudiante debe decidir de
manera autbnoma la conducta ante una
paciente con hemorragia posparto; si
omite intervenciones clave como la
administracién oportuna de uterotonicos
o el masaje uterino, el escenario
evoluciona hacia una complicacion
mayor, permitiéndole identificar las
consecuencias de su decision vy
reajustar su razonamiento clinico en un
entorno seguro.

La simulacién clinica ha sido
abordada desde diversas experiencias
institucionales que evidencian su
potencial como estrategia didactica en
la formacion en salud. Por ejemplo, en
la investigacion desarrollada por
Cabrera (2022) en el programa de
Medicina de la Universidad Cooperativa
de Colombia sede Pasto se analizan las
percepciones y practicas docentes y
estudiantiles, destacando que los
laboratorios de simulacion favorecen el
desarrollo de habilidades técnicas, la
toma de decisiones y el trabajo en
equipo, aunque también se identifican

limitaciones asociadas a la



disponibilidad de recursos y a la
formacion pedagdgica del profesorado .
De manera complementaria,
estudios realizados en la Universidad
Autonoma Juarez de Tabasco en la
carrera de enfermeria evidencian que la
simulacién clinica se configura como
una metodologia didactica orientada a
fortalecer la seguridad del paciente y la
integracion teoria-practica,
consolidando escenarios de aprendizaje
controlados donde el error adquiere
valor formativo Ortiz et al., (2021).
Asimismo, revisiones sistematicas en
educacion sanitaria subrayan que la
implementacion de la simulacion en
diversas universidades responde a una
tendencia global hacia metodologias
activas, aunque su efectividad depende
de la articulacibn entre disefio
pedagogico, formacion docente y
condiciones institucionales (Alonso &
Alvarez, 2023).
Finalmente, investigaciones
recientes, como la desarrollada por
Mellinas et al., (2025) amplian este
panorama al mostrar cémo la
simulacién clinica se adapta a distintos
contextos

educativos, incluyendo

poblaciones con necesidades

especificas, reafirmando su caracter
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flexible como dispositivo de mediacién

didactica en la educaciéon superior.

La Construccion del Juicio Clinico:
Experiencia y Reflexion

El juicio clinico no se transmite
por instruccion directa, sino que emerge
de la practica reflexiva, la cual es
potenciada por la vocacion y la intuicion
clinica, entendida esta ultima como el
reconocimiento de patrones basado en
la experiencia previa acumulada. Como
sefala Schon (1992), el profesional de
la salud no solo aplica reglas técnicas,
sino que enfrenta zonas indeterminadas
de la practica que requieren reflexion en
la accion sumada a componentes
humanos como la empatia, la emocion y
el sentido comun. La simulacion facilita
este proceso al permitir la fase de
reflexion posterior, donde la experiencia
vivida se convierte en conocimiento
consciente (Diaz et al., 2024).

Para que la transposicion sea
efectiva es vital considerar los
obstaculos en la integracion de estas
tecnologias inmersivas. No basta con
poseer el simulador, se requiere un
profesorado capacitado que comprenda
la pedagogia detras de la herramienta

(Cabero et al., 2026). La simulacion



clinica, por tanto, beneficia el desarrollo
de habilidades practicas y la seguridad
del paciente, pero su éxito depende de
una planificacibn que considere tanto
los desafios técnicos como los
pedagdgicos (Flores, 2024).

En el contexto de la formacion en
ciencias de la salud, la ensehanza del
razonamiento clinico enfrenta
limitaciones estructurales asociadas a la
complejidad del conocimiento biomédico
y su dificil transferencia a escenarios de
aprendizaje significativo, lo cual puede
explicarse desde la transposicion
didactica como el proceso de
transformacién del saber experto en
saber ensenable (Chevallard, 1991);
aunque la simulacion clinica
especialmente mediante entornos de
alta fidelidad e interactivos ha emergido
como una estrategia innovadora, su
potencial formativo se ve restringido
cuando no existe wuna adecuada
mediacién pedagodgica, reduciéndose a
la simple reproduccion de situaciones
sin garantizar la construccion del
conocimiento ni el desarrollo del
razonamiento clinico.

Desde una perspectiva
socioconstructivista, el aprendizaje

requiere la interaccion activa del
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estudiante con problemas significativos
(Vygotsky, 1978) y la estructuracion de
situaciones didacticas que favorezcan
su autonomia (Brousseau, 2007). Es asi
como surge aqui la necesidad del
aprendizaje experiencial (Kolb, 1984);
por ello, se hace necesario disefar
simuladores que mas alla de
representar la realidad clinica, integren
intencionalmente la toma de decisiones,
el error como fuente de aprendizaje y la
retroalimentacion contextualizada,
permitiendo al estudiante reconstruir
activamente el conocimiento en

entornos digitales mediadores
(Siemens, 2005).

La simulacién facilita este
proceso mediante el debriefing, donde
la experiencia vivida se convierte en
conocimiento consciente. No obstante,
el problema central es que la mera
presencia del simulador no garantiza el
aprendizaje; se requiere un profesorado
capacitado que comprenda la
pedagogia detras de la herramienta
para evitar que la simulacion se
convierta en una actividad técnica vacia

sin componente pedagogico.



Conclusiones

La exploracién de la simulacion
clinica como herramienta de
transposicién didactica permite concluir
que la formacion en salud requiere una
ruptura con el aprendizaje puramente
memoristico. Al transformar el
conocimiento de expertos en un
escenario de practica segura, se facilita
una mediacion pedagdgica donde el
estudiante no solo adquiere destrezas,
sino que construye  significados
profundos sobre el acto de cuidar y
sanar. La transposicion es exitosa
cuando el simulador deja de ser un
objeto tecnoldgico para convertirse en
un entorno de situacidn didactica que
desafia al sujeto a tomar decisiones
auténomas.

Asi mismo, se colige que el
desarrollo del juicio clinico es un
proceso eminentemente reflexivo y que
la simulacién de alta fidelidad actua
como el catalizador necesario para
transitar desde la aplicacion de
protocolos hacia la reflexiéon en la
accion. Este hallazgo refuerza la
necesidad de ver la simulacion no solo
como un beneficio técnico, sino como
una metodologia activa que mediante la

experiencia y el posterior debriefing,
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consolida el pensamiento critico
indispensable en las profesiones de la
salud.

Finalmente, se reconoce que la
integracion de estas tecnologias
inmersivas en las universidades
venezolanas y latinoamericanas
enfrentan desafios estructurales que
exigen una competencia docente
superior para disefar mediaciones
digitales que superen los obstaculos
técnicos y se centren en lo
verdaderamente pedagdgico: una
educacién humanizada, segura y de

excelencia académica.
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