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RESENA

Este libro ofrece un andlisis profundo sobre el desarrollo del pensamiento critico
y del razonamiento clinico en la formacion de médicos residentes de medicina interna. A
partir de la identificaciéon de problemadticas formativas actuales, propone estrategias
didécticas innovadoras, con un enfoque en la simulacion clinica y metodologias activas
de aprendizaje, adaptadas al contexto hospitalario y a los retos impuestos por la pandemia

de COVID-19.

La obra enfatiza la importancia de fortalecer competencias clinicas mediante la
participacion activa del estudiante, el acompafiamiento docente y la evaluaciéon por
competencias. Asimismo, destaca el papel de herramientas pedagogicas contemporaneas
que permiten consolidar habilidades de analisis, toma de decisiones y resolucion de

problemas en entornos complejos.

En sintesis, este libro constituye un recurso valioso para docentes, residentes e
investigadores en educacion médica, al ofrecer enfoques tedricos y practicos que
contribuyen al perfeccionamiento de la formacion profesional y al fortalecimiento del

pensamiento critico en la medicina.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, los procesos formativos en salud han enfrentado desafios que
obligan a repensar las formas tradicionales de ensefanza: la acelerada transformacion del
conocimiento, la creciente complejidad de los problemas clinicos y las demandas sociales
por profesionales que no solo posean habilidades técnicas, sino también capacidad
reflexiva, juicio critico y autonomia para resolver situaciones inciertas. En este escenario,
la formacion de médicos especialistas se encuentra en una encrucijada: subsisten practicas
docentes heredadas de un modelo de transmision centrado en la memorizacion y la
repeticion, mientras que las necesidades actuales requieren residentes capaces de integrar
saberes, evaluar evidencia, plantear hipotesis alternativas y tomar decisiones ajustadas al
contexto del paciente y la comunidad. Esta tension es especialmente critica en los
programas de medicina interna, donde el razonamiento clinico —esa combinacion de
observacion, interpretacion y deliberacion sobre la mejor conducta diagndstica y

terapéutica— se constituye en una competencia nuclear para la calidad asistencial.

El contexto particular de los hospitales regionales registra limitaciones que
condicionan la formacion especializada: escasez de campos clinicos con diversidad de
casos, insuficiente nimero de tutores con dedicacion docente, ausencia de acuerdos
interinstitucionales que faciliten rotaciones formativas en otras realidades asistenciales y
la falta de instrumentos estandarizados para la evaluacion basada en competencias. A ello
se sumaron, de forma aguda, las medidas y consecuencias de la pandemia por SARS-
CoV-2: suspension de rotaciones, priorizacion de servicios COVID y reduccion de
actividades presenciales, lo cual restringié ain mas la exposicion de los residentes a
patologias no COVID y a experiencias clinicas variadas que favorecen la construccion de
juicio clinico. En este contexto, los propios residentes reportan percepciones de
competencia media a alta, pero los docentes y directivos observan brechas en
conocimientos, habilidades investigativas y desempeio clinico, lo que evidencia una
discrepancia entre autoevaluacion y evaluacion externa que complica el diagnostico

formativo y la planificacion de intervenciones pedagogicas.

Frente a esta realidad, surge la necesidad de disefiar y probar intervenciones

didacticas que respondan a las demandas del entorno y que, al mismo tiempo, sean
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factibles de implementar en escenarios con recursos limitados. Las metodologias activas
y centradas en el aprendiz —entre las cuales destaca la simulacion clinica— ofrecen un
marco para recrear situaciones reales, promover la practica deliberada y facilitar
retroalimentacion estructurada, elementos todos que favorecen el desarrollo del
razonamiento clinico y otras subcompetencias del pensamiento critico. La simulacion
permite, ademas, sortear algunas restricciones fisicas impuestas por la pandemia, al
reproducir casos clinicos representativos que tal vez no estén accesibles en la practica
cotidiana del hospital en un momento determinado, y brinda la oportunidad de evaluar

competencias con instrumentos adaptados y validados por expertos.

Esta investigacion se orienta a disefar y validar una estrategia didactica que utilice
la simulacion clinica como eje central para promover el desarrollo del razonamiento
clinico en residentes de medicina interna de un hospital docente de Ica. La propuesta parte
de un diagndstico mixto —que combina encuestas, entrevistas semiestructuradas y juicio
de expertos— para identificar las fortalezas y debilidades del proceso formativo y para
fundamentar tanto la seleccion de actividades pedagogicas como la elaboracion de
instrumentos de evaluacion por competencias. Al centrarse en la mejora del
razonamiento, la intervencidén busca incidir también en habilidades correlacionadas,
como la solucién de problemas, la toma de decisiones y la practica investigadora,
entendidas estas ultimas como condiciones para un ejercicio profesional reflexivo y

basado en evidencia.

La pertinencia de la propuesta se fundamenta en varias ideas convergentes:
primero, que la formacion por competencias exige dispositivos pedagogicos que integren
teoria, practica deliberada y evaluacion objetiva; segundo, que la simulacion clinica
constituye una metodologia con aval conceptual y evidencia creciente en la educacioén
médica para favorecer niveles superiores de desempeio (desde “saber” hasta “hacer”); y
tercero, que la adaptacion de estas practicas al contexto local —considerando la
disponibilidad de espacios hospitalarios, la organizacion institucional y las limitaciones
derivadas de la pandemia— es esencial para garantizar su aplicabilidad y sostenibilidad.
Ademés, al incorporar tutorias, rotaciones simuladas, actividades académicas graduadas

por nivel y produccion cientifica supervisada, la estrategia pretende articular dimensiones
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curriculares, administrativas y pedagogicas para generar un impacto integral en la

formacion.

El alcance de este trabajo abarca la modelacion, implementacion piloto y
evaluacion tedrico-practica de una estrategia didactica destinada a residentes de medicina
interna pertenecientes a un hospital regional docente. La investigacion no pretende
generalizar de forma automatica a todos los contextos formativos, pero si aportar un
disefio replicable y validado por expertos que pueda adaptarse a realidades semejantes.
Asimismo, la propuesta incluye la elaboracion y validacion de instrumentos de evaluacion
por competencias —rubricas, listas de cotejo y guias de observacion— que permitan
medir con mayor objetividad los avances en razonamiento clinico y otras competencias

asociadas.

En suma, el presente estudio se propone contribuir a la mejora de la calidad
formativa de los residentes mediante una intervencion didactica innovadora y
contextualizada, que articule diagnostico, modelacion y evaluacion. Su intencion es
ofrecer a las instituciones formadoras y a los equipos docentes una herramienta practica
y teoricamente sustentada para fortalecer la capacidad critica y el juicio clinico de los
futuros especialistas, dotandolos de recursos para enfrentar con mayor solvencia la
complejidad clinica contemporanea y, por ende, contribuir al bienestar de la poblacion

que atienden.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS DEL PENSAMIENTO
CRITICO EN LA EDUCACION MEDICA

El desarrollo del pensamiento critico se ha convertido en uno de los pilares
fundamentales de la educacion superior, especialmente en el campo de las ciencias de la
salud, donde las decisiones clinicas deben basarse en un andlisis riguroso de la
informacion, la interpretacion adecuada de signos y sintomas, la valoracion de
alternativas diagnosticas y terapéuticas, y la capacidad de anticipar posibles
complicaciones. La formacion médica contemporanea exige que los futuros especialistas
no solo adquieran conocimientos actualizados, sino que aprendan a pensar de manera
reflexiva, autonoma y contextualizada, integrando la evidencia cientifica con la
experiencia clinica y la ética profesional. En este sentido, el pensamiento critico
constituye una competencia transversal que atraviesa todo el proceso formativo y
condiciona la calidad del razonamiento clinico, la toma de decisiones y la seguridad del

paciente.

Durante décadas, la educacion médica se estructurd sobre modelos tradicionales
centrados en la transmision unidireccional de informacion, donde el docente era la fuente
principal del conocimiento y el estudiante asumia un rol mas pasivo. Si bien este enfoque
contribuyd al desarrollo de habilidades memoristicas y procedimentales, se ha
demostrado que resulta insuficiente para preparar a los residentes frente a la creciente
complejidad de la practica clinica actual. Hoy se reconoce que el aprendizaje en medicina
requiere metodologias que promuevan la reflexion, la formulaciéon de preguntas, la
evaluacion critica de la informacidén y la aplicacion practica del conocimiento en
situaciones reales o simuladas. La formacion del pensamiento critico, por tanto, no es un
complemento, sino un componente esencial para garantizar un desempefio competente y

seguro.

El pensamiento critico en medicina involucra multiples procesos cognitivos, entre
ellos el andlisis, la inferencia, la evaluacion de argumentos, la interpretacion de datos

clinicos y la metacognicion. Estas capacidades permiten al profesional identificar
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problemas de forma precisa, considerar diversas hipdtesis, valorar la pertinencia de las
intervenciones y reconocer sus propios sesgos cognitivos. Ademas, el pensamiento critico
se articula con la préctica clinica basada en evidencia, lo que implica que el médico no
solo debe conocer la literatura cientifica relevante, sino también evaluarla, adaptarla al
contexto del paciente y aplicarla de manera prudente. El ejercicio del pensamiento critico
se convierte asi en una herramienta indispensable para enfrentar la incertidumbre clinica,

limitar errores diagndsticos y promover decisiones razonadas.

La formacion de estas capacidades requiere un entorno educativo que favorezca
la participacion activa del aprendiz, la discusion de casos complejos, el analisis reflexivo
de experiencias clinicas y la retroalimentacion continua. Sin embargo, diversos estudios
reportan que muchos residentes presentan dificultades para identificar sus propias
limitaciones y sobreestiman su nivel de competencia, lo que evidencia la necesidad de
marcos tedricos mas solidos y estrategias didacticas orientadas a fortalecer su
pensamiento critico. A ello se suma la presion asistencial, la variabilidad en la
disponibilidad de tutores clinicos y la heterogeneidad de los escenarios hospitalarios,
factores que condicionan la calidad del proceso formativo y hacen mas urgente la

construccion de propuestas pedagdgicas que atiendan estas brechas.

Este capitulo tiene como proposito establecer los fundamentos conceptuales del
pensamiento critico aplicados a la educacion meédica, abordando su evolucion, sus
dimensiones principales y su relevancia para la formacion de especialistas. Asimismo,
profundiza en las conexiones entre pensamiento critico y razonamiento clinico,
destacando la importancia de modelos educativos que coloquen al residente en el centro
del proceso de aprendizaje y fomenten su capacidad para analizar, reflexionar y tomar
decisiones fundamentadas. Al construir este marco teorico, se busca proporcionar una
base conceptual robusta que sustente la propuesta pedagodgica desarrollada en los
capitulos posteriores, y que permita comprender con claridad por qué el fortalecimiento
del pensamiento critico es una necesidad formativa impostergable en la educacion médica

contemporanea.
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1.1. Referentes teoricos del pensamiento critico

El pensamiento critico constituye uno de los pilares fundamentales en la
formacion del médico moderno, pues permite analizar informacién de manera rigurosa,
interpretar situaciones clinicas complejas y tomar decisiones fundamentadas en
evidencia. Su estudio teorico ofrece una base s6lida para comprender como se desarrolla,
cuales son sus componentes esenciales y de qué manera se integra en los procesos
cognitivos que enfrentan diariamente los profesionales de la salud. En el ambito de la
educacion médica, este concepto ha adquirido especial relevancia debido a la necesidad
creciente de formar residentes capaces de cuestionar, evaluar y mejorar continuamente su

practica clinica.

El pensamiento critico es una habilidad clave para la educacion médica y la atencion
sanitaria, que implica capacidades cognitivas y disposiciones orientadas al analisis
reflexivo, la evaluacion basada en evidencia, y la toma de decisiones informadas dentro

de la practica clinica (Doctutor, 2022).

Los referentes tedricos del pensamiento critico agrupan diversas concepciones
que, desde la filosofia, la psicologia cognitiva y las ciencias de la educacion, abordan su
naturaleza, estructura y mecanismos. Estas perspectivas han permitido definirlo no solo
como una habilidad intelectual, sino también como una disposicion actitudinal orientada
al analisis reflexivo y a la solucion de problemas en contextos inciertos. Entender dichas
bases resulta imprescindible para comprender por qué el pensamiento critico es una
competencia transversal en la medicina y como su fortalecimiento impacta directamente

en la calidad del razonamiento clinico.

A través de esta revision conceptual se establecen las nociones clave que sustentan
el desarrollo del pensamiento critico en los residentes de medicina interna. Profundizar
en estos referentes permite identificar los elementos que deben ser promovidos en los
escenarios formativos, asi como los desafios que atn persisten en su implementacion
dentro de los programas de especializacion. Con esta mirada, el capitulo busca ofrecer un

marco tedrico robusto que sirva de fundamento para la estrategia didactica planteada en
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la obra, situando el pensamiento critico como una competencia esencial para la practica

médica contemporanea.

1.1.1.Evolucion del concepto de pensamiento critico en educacion superior

El concepto de pensamiento critico no surge de un momento unico sino que es el
producto de una larga genealogia intelectual que atraviesa la filosofia clésica, la
educacion moderna y las ciencias cognitivas. Su trayectoria muestra una expansion desde
un énfasis inicial en la ldgica y el razonamiento formal hacia una comprension cada vez
mas compleja que integra habilidades cognitivas, disposiciones éticas y contextos
situados de actuacion profesional (Costa, 2019). Comprender esta evolucion es clave para
disefiar intervenciones educativas que sean coherentes con las exigencias contemporaneas
de la formaciéon superior —y, en particular, de la formacion médica— donde los
profesionales deben pensar con precision, evaluar evidencia y actuar en condiciones de

incertidumbre.
1. Raices filosoficas: la critica como practica deliberativa

Las bases del pensamiento critico remiten a la tradicion socratica del indagar
mediante preguntas, a la 16gica aristotélica que sistematiza el razonamiento valido, y a la
posterior herencia ilustrada que promoviéo el uso de la razéon como herramienta
emancipadora. En la practica socratica el objetivo no fue la acumulacion de datos, sino la
clarificacion conceptual y el examen de supuestos; esta orientacion hacia cuestionar
creencias y justificar afirmaciones seguird siendo un rasgo distintivo del pensamiento
critico moderno (Paul, fuentes cléasicas). La filosofia pedagdgica de varios siglos alimento

asi la idea de que educar implica formar la capacidad de juzgar y no solo memorizar.
2. Del razonamiento formal a la formacion de habilidades aplicadas

En la segunda mitad del siglo XX se consolid6é una primera etapa académica
donde el pensamiento critico fue conceptualizado predominantemente en términos de
razonamiento 16gico y analisis argumentativo. Autores como Ennis contribuyeron a
definir habilidades centrales —identificar conclusiones, evaluar premisas, detectar
falacias— enfatizando una competencia que podia ensefarse y medirse (Ennis,

1962/1980s). Este énfasis fue clave para introducir el pensamiento critico en planes de
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estudio, examenes y programas de formacion docente, con la expectativa de que una

mejora en habilidades l6gicas tendria transferencia a diferentes dominios.
3. Hacia una vision integradora: habilidades, disposiciones y metacognicion

Con el avance de la psicologia cognitiva y las investigaciones sobre aprendizaje,
el campo evoluciond hacia una vision mas compleja. Se reconocid que no bastan las
habilidades logicas si el sujeto no dispone de actitudes y marcos motivacionales propicios
(las llamadas “disposiciones” o habitos mentales), ni de la capacidad de regular sus
propios procesos cognitivos (metacognicion). Facione sistematiz6 un marco influyente:
el pensamiento critico como una combinacion de habilidades (interpretacion, analisis,
inferencia, explicacion, evaluacidon y autorregulacion) y disposiciones (curiosidad,
escepticismo reflexivo, humildad intelectual), incorporando asi la dimension afectiva y
ética del pensar (Facione, 1990). Paralelamente, Halpern subray6 la naturaleza
intencional y autorregulada del pensamiento critico, vinculdndolo explicitamente con la
resolucion de problemas reales y con la transferencia hacia contextos précticos (Halpern,

1998).
4. Debate sobre generalidad versus especificidad

Una linea clave en la evolucion conceptual fue el debate entre quienes defendian
que el pensamiento critico es una competencia general —transferible entre dominios—
y quienes argumentaban que es domain-specific (sensible al contenido y contexto).
Investigaciones y discusiones posteriores mostraron que si bien existen habilidades
generales (por ejemplo, analizar evidencia), la aplicacion efectiva del pensamiento critico
en contextos profesionales (como la medicina) depende fuertemente del conocimiento de
dominio, del vocabulario técnico, de esquemas heuristicos y de la experiencia clinica.
Esto condujo a la conclusion practica de que la formacion del pensamiento critico debe
combinar ejercicios generales (argumentacion, logica) con entrenamientos situados,

contextualizados y ricos en contenido profesional.
5. Perspectiva sociocultural y contextualizacion del pensamiento critico

Influencias de la teoria sociocultural (Vigotsky) y enfoques socioformativos

ampliaron la interpretacion del pensamiento critico hacia lo colectivo y lo contextual.
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Desde esta Optica, la capacidad critica se construye en interacciones sociales, mediada
por el lenguaje, las practicas institucionales y la tutoria experta; el aprendizaje es situado
y el andamiaje por parte del docente o tutor es crucial para llevar al aprendiz a zonas de
desarrollo proximal cada vez més complejas. En la educacién médica esto se traduce en
la importancia de las discusiones de casos, la tutoria clinica y el aprendizaje en equipo

para el desarrollo del juicio clinico.

6. Integracion con la ensefianza por competencias y el movimiento por la

evidencia

En las ultimas décadas el pensamiento critico se incorpord plenamente en los
marcos de educacion basada en competencias. Ya no se trataba solo de ensefar a
argumentar, sino de articular destrezas, actitudes y conocimientos en desempefios
observables y evaluables. La medicina basada en evidencia reforzé esta tendencia: los
profesionales deben saber interpretar investigacion, valorar calidad de la evidencia,
aplicar guias y adaptar la mejor evidencia a la situacion particular del paciente. Esto
requiere habilidades criticas especificas —evaluacion critica de articulos, comprension
de estadistica clinica, juicio sobre aplicabilidad— que exceden la l6gica formal y

demandan alfabetizacion cientifica.
7. El aporte de 1a neurociencia y las ciencias del aprendizaje

Investigaciones contempordneas en neurociencia cognitiva y aprendizaje han
aportado ideas sobre como se forman y consolidan las habilidades de pensamiento critico:
la practica deliberada, la retroalimentacion inmediata, la variabilidad de los escenarios y
la reflexion metacognitiva facilitan la automatizacién de procesos y la capacidad de
desplegar razonamiento bajo presion. Estos hallazgos respaldan metodologias como la
simulacion clinica y el entrenamiento por dominio (mastery learning), que privilegian la

repeticion con feedback y la progresion por niveles de complejidad.
8. Evaluacion del pensamiento critico: retos y avances

Con la ampliacion del concepto surgié la necesidad de instrumentos validos y
fiables para evaluar el pensamiento critico. Se desarrollaron pruebas estandarizadas (tanto

de enfoque general como situadas) y herramientas de evaluacion por competencias:
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rubricas, listas de cotejo, estaciones objetivas (ECOE/OSCE) y tareas de desempefio. Sin
embargo, la medicion enfrenta retos: la tension entre validez ecoldgica y estandarizacion,
la influencia del conocimiento de dominio en el desempefio y la necesidad de evaluar
tanto habilidades como disposiciones y metacognicion. En medicina, métodos mixtos
(observacion directa, simulacion con debriefing y evaluacion de portafolios) muestran

mayor capacidad para capturar el conjunto complejo del pensamiento clinico.
9. Hacia una comprension compleja y critica del pensamiento critico

Hoy se entiende el pensamiento critico como una competencia multidimensional:
cognitiva (habilidades de andlisis, inferencia), metacognitiva (autorregulacion,
planificacion), disposicional (curiosidad, humildad intelectual), comunicativa
(argumentacion, defensa de decisiones) y contextual (capacidad de transferir y adaptar en
distintos escenarios). Ademas, se subraya su dimension ética: pensar criticamente implica
reconocer las implicancias morales de decisiones que afectan la vida y la dignidad de las

personas, un aspecto especialmente relevante en la practica médica.
10. Implicaciones para la educacion superior y la medicina

La historia conceptual del pensamiento critico impone varias lecciones practicas

para la formacion de especialistas:

o Integracion teoria-practica: el curriculo debe ofrecer experiencias que
combinen conocimientos cientificos con tareas reales o simuladas de alta

fidelidad.

e Formacion por dominio: el desarrollo del pensamiento critico en medicina exige
combinar entrenamiento general (logica, evaluacidn de argumentos) con
entrenamiento especifico (interpretacion de pruebas diagnoésticas, lectura critica

de ensayos clinicos).

o Enfoque formativo y evaluativo coherente: instrumentos de evaluacién por
competencias deben alinearse con los objetivos formativos y las metodologias

(simulacion, tutoria, ECOE/OSCE, rtbricas).
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e Rol del docente/tutor: el docente deja de ser mero transmisor para ser mediador,

debriefer y andamiador del aprendizaje critico.

o Contextualizacién socio-cultural: es imprescindible reconocer las condiciones
institucionales (recursos, cultura organizacional) que facilitan u obstaculizan el

desarrollo del pensamiento critico.
11. Desafios actuales y lineas futuras

A pesar de su amplia aceptacion, la formacion del pensamiento critico enfrenta
desafios persistentes: la sobrecarga asistencial que limita el tiempo docente, la
heterogeneidad de la formacion previa entre ingresantes, la limitada disponibilidad de
tutores y ambientes de aprendizaje diversificados, y la necesidad de evidencias de eficacia
a largo plazo sobre intervenciones formativas. En respuesta, las estrategias actuales
recomiendan combinar enfoques: simulacion clinica con debriefing estructurado,
aprendizaje para el dominio (mastery learning), actividades de lectura critica guiada,
proyectos de investigacion supervisados y el uso de tecnologias educativas para ampliar

oportunidades de practica deliberada.

En sintesis, la evolucion del concepto de pensamiento critico refleja un
movimiento desde la 16gica formal hacia un constructo integrado, situado y operativo,
adaptado a las complejidades de la formacion profesional moderna. Para la educacion
médica contemporanea esto implica reconocer que formar pensamiento critico no es solo
ensefar a razonar, sino construir entornos, practicas, instrumentos y culturas educativas
que permitan a los futuros especialistas pensar, decidir y actuar con rigor, responsabilidad

y sensibilidad contextual.

1.1.2. Modelos y enfoques contemporaneos del pensamiento critico

El pensamiento critico, en sus formulaciones contemporaneas, ha dejado atras la
vision tradicional centrada unicamente en la logica formal para convertirse en una
competencia compleja que integra habilidades cognitivas, disposiciones actitudinales,
procesos de autorregulacion y elementos contextuales que influyen en la calidad del
razonamiento. Esta evolucion ha dado lugar a diversos modelos tedricos que buscan

explicar como se desarrolla, como se ensefla y como se manifiesta en la practica
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profesional, particularmente en espacios altamente demandantes como la educacion

médica.

Uno de los enfoques contemporaneos mas influyentes es el propuesto por Facione
(1990), cuyo estudio Delphi supuso un punto de quiebre en la disciplina al identificar de
forma consensuada las habilidades y disposiciones esenciales del pensamiento critico.
Desde esta perspectiva, pensar criticamente significa dominar habilidades como la
interpretacion, el analisis, la inferencia, la explicacion, la evaluacion y la autorregulacion,
complementadas por disposiciones tales como la busqueda de la verdad, la apertura
mental, la prudencia y la sistematicidad. Esta combinacion entre habilidades y actitudes
se ha vuelto indispensable en la formacion médica, donde la toma de decisiones clinicas
exige no solo capacidad analitica, sino también una actitud intelectualmente honesta que

permita reconocer incertidumbre, sesgos y limitaciones propias del entorno hospitalario.

Otro modelo contemporaneo de gran relevancia es el de Halpern (1998), quien
plantea el pensamiento critico como un proceso intencional y orientado hacia metas
concretas. Para Halpern, el pensamiento critico se expresa cuando el individuo selecciona
estrategias cognitivas especificas para resolver problemas y toma decisiones
fundamentadas en evidencia. Su enfoque resalta la importancia de la ensefianza explicita
de estrategias, la practica deliberada y el entrenamiento metacognitivo. Ademas, pone
especial énfasis en la capacidad de transferir estas habilidades a distintos contextos, un
aspecto crucial en la educacion médica, donde los residentes deben trasladar lo aprendido
en simulaciones, clases o casos clinicos hacia situaciones reales con pacientes,

frecuentemente en condiciones de presion, incertidumbre y riesgo.

Paul y Elder, por su parte, ofrecen una vision integral que vincula dimensiones
cognitivas, ¢éticas y actitudinales del pensamiento critico. En su modelo, los elementos
del pensamiento —como los propositos, los problemas, los supuestos, la informacion, las
inferencias y los puntos de vista— se acompanan de estandares intelectuales universales,
entre ellos claridad, precision, relevancia, logica, profundidad y amplitud. Esta dupla
tedrica se articula con una serie de virtudes intelectuales que conforman el caracter del
pensador critico: humildad, valentia, integridad, perseverancia y empatia. Para la
educacion médica, este enfoque resulta especialmente pertinente, pues situa el

pensamiento critico no solo como un ejercicio mental, sino como una practica éticamente
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responsable que debe orientar la toma de decisiones que afectan directamente la vida de

los pacientes.

En afios recientes, la literatura ha incorporado perspectivas socioculturales y
contextuales que consideran el pensamiento critico como una competencia situada dentro
de comunidades de practica. Basados en la tradicion de Vigotsky, Lave y Wenger, estos
enfoques sostienen que el razonamiento no se construye individualmente, sino en
interaccion con otros, mediado por el lenguaje, las herramientas cognitivas y los entornos
institucionales. Desde esta Optica, el pensamiento critico se desarrolla a través de la
participacion del aprendiz en actividades auténticas guiadas por expertos, un elemento
que encaja de manera natural en la formacion de residentes médicos, quienes adquieren
habilidades clinicas y cognitivas a través del acompafiamiento, la supervision y la

retroalimentacion dentro de los servicios hospitalarios.

Junto a estas visiones, los modelos centrados en la metacognicion han cobrado
especial importancia. Estos enfoques subrayan que pensar criticamente implica no solo
gjecutar procesos cognitivos complejos, sino también monitorearlos, evaluarlos y
ajustarlos. La capacidad de planificar acciones, supervisar el propio razonamiento,
identificar errores, corregir sesgos y examinar el impacto de las decisiones constituye una
de las competencias mas avanzadas del pensamiento critico. En la medicina interna, este
componente metacognitivo se hace evidente en procesos como el debriefing posterior a
simulaciones clinicas, la discusion de casos complicados o la revision reflexiva de errores

diagnosticos.

Asimismo, los modelos derivados del razonamiento clinico han aportado un
marco contemporaneo especialmente relevante para las profesiones de la salud. La teoria
del doble proceso, descrita inicialmente por Kahneman, expone la interaccion entre un
sistema intuitivo, rapido y basado en patrones, y un sistema analitico, lento y deliberativo.
La educacion médica contemporanea reconoce esta dualidad y busca entrenar al residente
para identificar cuando confiar en la intuicidon profesional y cuando activar procesos mas
analiticos que permitan contrarrestar sesgos cognitivos. A ello se suman los modelos
basados en guiones clinicos, probabilidades bayesianas y reconocimiento de patrones,
que contribuyen a comprender como se articula el pensamiento critico con la experiencia

clinica y la toma de decisiones diagndsticas.
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Finalmente, diversas corrientes actuales enmarcan el pensamiento critico dentro
de enfoques epistémicos que lo relacionan con la evaluacién de evidencia cientifica.
Desde la expansion de la medicina basada en evidencia, el pensamiento critico incluye la
capacidad de interpretar estudios clinicos, identificar riesgo de sesgo, evaluar la
aplicabilidad de los resultados a escenarios reales y tomar decisiones fundamentadas en
informacion validada cientificamente. Este tipo de alfabetizacién epistémica se ha
convertido en un componente indispensable para los profesionales de la salud del siglo
XXI, quienes enfrentan un entorno saturado de informacion y deben discriminar entre

evidencia confiable y datos no verificados.

En conjunto, los modelos contemporaneos coinciden en que el pensamiento
critico es una competencia multidimensional que integra habilidades cognitivas,
disposiciones personales, procesos autorregulatorios y factores contextuales. Su
desarrollo no ocurre de manera espontanea, sino que requiere intencionalidad pedagodgica,
escenarios formativos auténticos, retroalimentacion sistematica y oportunidades
constantes de reflexion. En la educacion médica, estas perspectivas convergen para
ofrecer un marco sélido que sustenta la necesidad de estrategias didacticas innovadoras
orientadas al fortalecimiento del razonamiento clinico y del pensamiento critico como eje

central de la practica profesional.

1.1.3. Pensamiento critico en la formacion médica: enfoques

internacionales actuales

A nivel global, la formacion médica ha atravesado una transformaciéon sin
precedentes, impulsada tanto por avances cientificos como por cambios en las demandas
sociales, el perfil epidemioldgico y la complejidad clinica. En este nuevo escenario, el
pensamiento critico ha dejado de entenderse como una habilidad complementaria para
convertirse en un eje estructural de los curriculos contemporaneos. Diversos organismos
internacionales, marcos de competencias y escuelas médicas de prestigio coinciden en
que la calidad de la atencion depende en gran medida de la capacidad del médico para
analizar con profundidad la informacion, tomar decisiones prudentes y evaluar

criticamente su propio razonamiento (Ten Cate, 2018; WFME, 2020).
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El consenso internacional hacia un médico critico y reflexivo

Durante gran parte del siglo XX, la educacion médica se bas6é en el modelo
Flexneriano, centrado en la transmision de conocimientos biomédicos. Sin embargo, este
enfoque comenzo6 a mostrar limitaciones frente a escenarios clinicos mas inciertos, donde
el diagnostico no podia basarse Unicamente en algoritmos memorizados o reglas
generales. A partir de los afios 90, surgié un movimiento internacional en pro de una
educacion médica basada en competencias, lo que marcé el inicio de la integracion

sistematica del pensamiento critico en los planes de estudio (Frank et al., 2015).

Para el WFME (2020), el pensamiento critico es un pilar que atraviesa todas las
funciones del médico: razonamiento clinico, toma de decisiones, ética, comunicacion,
seguridad del paciente y manejo de la incertidumbre. Del mismo modo, el ACGME
(2021) considera esta habilidad como parte esencial de las competencias de “Patient
Care”, “Medical Knowledge” y “Practice-Based Learning and Improvement”, exigiendo
que los programas de residencia no solo ensefien a diagnosticar, sino a justificar, evaluar

y defender decisiones clinicas con evidencia.

Modelos de referencia en Norteamérica: integracion, simulacion y evaluacion

continua

Estados Unidos y Canada concentran algunos de los modelos més consolidados
para la ensefianza del pensamiento critico en medicina. En estos sistemas, las escuelas
han adoptado marcos como CanMEDS, donde el rol de Medical Expert exige un dominio
del analisis clinico, la reflexion ética y el manejo de informacion cientifica (Frank et al.,
2015). Aqui la nocion de pensamiento critico esta estrechamente vinculada a la idea de
un profesional capaz de justificar cada una de sus decisiones bajo criterios de calidad y

seguridad del paciente.

En estos paises, metodologias como el Problem-Based Learning (PBL) y el
Team-Based Learning (TBL) han demostrado mejorar la habilidad de los estudiantes
para identificar problemas, discriminar datos relevantes, formular hipotesis y defender
razonamientos frente a pares y tutores (Dolmans & Schmidt, 2016). El uso sisteméatico de
la simulacion clinica de alta fidelidad, asi como de “Objective Structured Clinical

Examinations” (OSCE), se ha extendido como estrategia para evaluar no solo
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conocimientos, sino procesos de pensamiento, argumentacion clinica y resolucion de

problemas bajo presion.

Asimismo, el auge de la educacion médica digital ha promovido la adopcion de
simuladores virtuales que recrean escenarios complejos donde el estudiante debe tomar
decisiones diagnoésticas en tiempo real, evaluar riesgos, identificar errores y reflexionar
sobre sus propios sesgos cognitivos. Estudios recientes muestran que estas herramientas
mejoran la rapidez y calidad del razonamiento clinico y reducen errores diagnosticos

(Schon, 2020).
Europa: enfoque integral, ética y reflexion formativa

Europa ha desarrollado un enfoque mas holistico y filoséficamente profundo del
pensamiento critico. A través de iniciativas como el Proyecto Tuning, se reconoce que
esta competencia implica tanto habilidades cognitivas como actitudes reflexivas
orientadas al juicio prudente y a la toma de decisiones situadas en contextos

socioculturales diversos (Allemand et al., 2019).

En este continente, el pensamiento critico se articula no solo con el razonamiento
clinico, sino con la ética, la comunicacion y la practica basada en evidencia. Por ello,

muchos programas han incorporado:

o portafolios reflexivos, donde los estudiantes analizan su propio desempefio y sus

dilemas clinicos;

o aprendizaje basado en casos con discusion socratica, que promueve la

argumentacion y el andlisis de dilemas éticos;

o integracion de humanidades médicas, fomentando pensamiento analitico,

sensibilidad interpretativa y reconocimiento de sesgos cognitivos;

o evaluaciones longitudinales del juicio clinico, centradas en el proceso y no solo

en los resultados.

Europa también ha avanzado en sistemas de evaluacion formativa continua, donde

el docente guia al estudiante en la identificacion de fallas en su razonamiento, lo que ha
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generado mejoras significativas en la calidad del andlisis clinico y en la toma de

decisiones complejas.
Asia y Oceania: innovacion tecnoldgica y transicion pedagogica

En las ultimas dos décadas, regiones como Japon, Corea del Sur, Singapur y
Australia han experimentado un cambio radical en sus modelos educativos.
Tradicionalmente orientados a la memorizacién, han evolucionado hacia curriculos
hibridos que integran aprendizaje basado en problemas, simulacion avanzada y

plataformas digitales de analisis clinico (Yamada, 2019).

En Japon y Corea, el pensamiento critico esta ligado a la precision diagnostica y
al manejo de la incertidumbre, por lo que se enfatiza el entrenamiento deliberado

mediante:
o simuladores quirurgicos y diagndsticos de alta tecnologia
o sistemas de inteligencia artificial para analisis clinico supervisado
e entornos virtuales que recrean escenarios hospitalarios complejos

Australia y Nueva Zelanda, por su parte, se han concentrado en un enfoque social
del pensamiento critico, promoviendo la capacidad del médico para analizar
determinantes sociales, inequidades y recursos disponibles, elementos cruciales para la

toma de decisiones en poblaciones vulnerables.

América Latina: avances heterogéneos, desafios estructurales y adaptacion

contextual

En América Latina, el pensamiento critico se reconoce cada vez mds como
competencia prioritaria, aunque su implementacion es desigual. Organismos como
ALAFEM insisten en fortalecer modelos que integren analisis contextual, razonamiento
clinico y sensibilidad hacia problematicas sociales y epidemioldgicas de la region

(Gonzélez et al., 2020).

Las escuelas de medicina latinoamericanas han comenzado a adoptar elementos

de innovacion pedagdgica, como:
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e aprendizaje basado en problemas

e simulacion clinica progresiva

« andlisis de casos con enfoque intercultural

e rotaciones estructuradas con mentoria reflexiva
o estrategias de evaluacion por competencias

Sin embargo, persisten desafios como la sobrecarga asistencial de docentes
clinicos, la escasez de recursos tecnoldgicos en algunos contextos y la resistencia a
abandonar metodologias tradicionales. Aun asi, estudios recientes en Perti, Chile,
Colombia y México muestran mejoras significativas en la calidad del razonamiento

clinico cuando se aplican estrategias activas sostenidas en el tiempo.

El pensamiento critico como estrategia global para reducir errores y mejorar

la seguridad del paciente

En todas las regiones del mundo, la integracion del pensamiento critico se sustenta
en evidencia contundente: fortalece la capacidad de identificar errores, evita decisiones
apresuradas influenciadas por sesgos cognitivos y mejora la calidad del diagnostico y el
tratamiento. De hecho, organismos como la OMS han subrayado que una proporcion
significativa de errores clinicos se relaciona con fallas en el razonamiento, no con falta

de conocimientos (OMS, 2020).

En este sentido, el pensamiento critico se posiciona como una herramienta clave

para:
e prevenir diagnodsticos erroneos
o manejar adecuadamente la incertidumbre
o analizar de forma sistematica las alternativas terapéuticas
o evaluar riesgos y beneficios antes de tomar decisiones

o reflexionar sobre el propio proceso y corregir sesgos
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Convergencia global: hacia una formacion médica mas analitica, ética y

reflexiva

Pese a las diferencias culturales y estructurales entre regiones, el consenso
internacional es claro: el pensamiento critico es una competencia indispensable para la
formacion médica contemporanea. Los programas mas innovadores coinciden en un

conjunto de principios:

o el pensamiento critico debe ensefiarse de forma explicita, no asumirse como

adquisicion espontanea;
e requiere métodos activos, reflexion guiada y andlisis de casos complejos;
e debe evaluarse sistematicamente mediante estrategias auténticas;

e s inseparable de la practica basada en evidencia, la ética clinica y la seguridad

del paciente;

e es una competencia que se desarrolla de manera progresiva a lo largo de toda la

formacion, incluso en la residencia.

Asi, la educacion médica global se mueve hacia un modelo donde el médico es un
profesional capaz no solo de conocer, sino de pensar, cuestionar, analizar, reflexionar y

decidir con prudencia en escenarios clinicos cada vez mas complejos.

1.1.4. Relacion entre pensamiento critico, razonamiento clinico y toma de

decisiones

La relacion entre pensamiento critico, razonamiento clinico y toma de decisiones
constituye uno de los ejes conceptuales mas relevantes en la educaciéon médica
contemporanea. Aunque cada uno de estos términos posee su propia tradicion teorica, en
la practica clinica funcionan como procesos profundamente entrelazados que permiten al
médico comprender la situacion del paciente, interpretar datos complejos, formular
diagnosticos prudentes y seleccionar las intervenciones mas adecuadas. Diversos autores
coinciden en que el pensamiento critico es la base cognitiva y actitudinal que sostiene el

razonamiento clinico, mientras que este ultimo representa la aplicacion contextualizada
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de dicho pensamiento en situaciones de incertidumbre propias del quehacer médico

(Facione, 2020; Monteiro & Norman, 2021).

El pensamiento critico aporta al clinico las herramientas necesarias para analizar
informacion, identificar supuestos, evaluar argumentos, discriminar fuentes confiables y
evitar conclusiones precipitadas. En educacion médica, se ha definido como la capacidad
de pensar con claridad y autonomia, argumentar con evidencia y reflexionar sobre el
propio proceso cognitivo para corregir sesgos, vacios y errores (Paul & Elder, 2019).
Estas habilidades resultan esenciales en escenarios donde los sintomas no son evidentes,
los datos son incompletos o las condiciones del paciente cambian rapidamente. Asi, el
pensamiento critico funciona como un conjunto de disposiciones y competencias
metacognitivas que permiten al médico “pensar sobre su propio pensamiento”, reconocer
los limites de su conocimiento y asumir decisiones responsables sustentadas en la mejor

evidencia disponible.

Por su parte, el razonamiento clinico puede entenderse como la expresion practica
del pensamiento critico en contextos clinicos reales. Segin Croskerry (2017), este
proceso implica recolectar informacidon relevante, generar hipotesis diagnosticas,
analizarlas a la luz de datos epidemiolodgicos y clinicos, contrastarlas, descartar opciones
menos probables y seleccionar aquella que mejor explica el cuadro del paciente. Este
proceso exige la integracion de saberes biomédicos, experiencia acumulada, juicio
contextual y capacidad analitica. De hecho, investigaciones recientes sefialan que el
razonamiento clinico es uno de los factores mas determinantes en la prevencion de errores
médicos, puesto que una proporcion importante de equivocaciones diagnosticas se
produce no por falta de conocimientos, sino por falencias en el analisis y la evaluacion de

hipotesis (Norman et al., 2022).

La toma de decisiones clinicas representa la culminacion de este proceso
intelectual. Es el punto en el que el médico integra el pensamiento critico y el
razonamiento clinico para escoger la opcion diagnostica o terapéutica mas adecuada,
considerando riesgos, beneficios, valores del paciente y contexto institucional. Esta etapa
implica no solo seleccionar una alternativa, sino justificarla, comunicarla adecuadamente
y evaluar sus consecuencias. Modelos contemporaneos como el shared decision making

subrayan que una decision prudente requiere pensamiento critico no solo para analizar la
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evidencia cientifica, sino para interpretar las preferencias del paciente e integrar

dimensiones éticas, sociales y culturales (Elwyn et al., 2020).

La relacidon entre estos tres procesos es dindmica y recursiva. El pensamiento
critico influye en la calidad del razonamiento clinico, ya que permite al médico cuestionar
su primera impresion diagnostica, evitar la dependencia excesiva de heuristicos y buscar
activamente errores en su propio juicio. A la vez, el razonamiento clinico fortalece el
pensamiento critico, pues obliga al profesional a enfrentarse a incertidumbres reales que
ponen a prueba su capacidad de analisis y reflexion. Finalmente, la toma de decisiones
retroalimenta ambos procesos, dado que sus resultados motivan al clinico a reevaluar su
razonamiento, reconocer areas de mejora y desarrollar criterios mas s6lidos para futuros
casos. Diversos estudios han mostrado que el simple acto de reflexionar sobre una
decision médica —ya sea correcta o incorrecta— mejora la capacidad de los residentes
para detectar inconsistencias en su propio razonamiento y para formular diagnosticos mas

ajustados en situaciones posteriores (Schuwirth & van der Vleuten, 2020).

En la formacion de residentes, esta relacion adquiere un rol central debido a que
la residencia constituye el periodo donde el razonamiento clinico se consolida como una
practica deliberada. Los residentes deben aprender a integrar grandes volimenes de
informacion, manejar presion asistencial, tomar decisiones rapidas y justificar sus
elecciones ante equipos multidisciplinarios (Marin-Gomez et al., 2019). En este contexto,
el pensamiento critico funciona como una brijula cognitiva que orienta la seleccion y el
analisis de datos clinicos, mientras que el razonamiento clinico les permite aplicar estos
principios a la complejidad de los casos reales. La toma de decisiones se convierte
entonces en una competencia profesional que requiere madurez analitica, reflexion

profunda y capacidad para balancear evidencia con juicio prudencial.

De manera particular, la literatura reciente enfatiza que las fallas en el
pensamiento critico pueden afectar gravemente el razonamiento clinico, generando
errores derivados de sesgos cognitivos como el anclaje, la disponibilidad o el cierre
prematuro (Croskerry, 2018). Estos errores, frecuentes en ambientes de alta presion como
los servicios de emergencia, pueden conducir a diagnésticos equivocados o
intervenciones tardias. Por ello, la educacion médica contempordnea propone estrategias

formativas como la simulacién clinica, el debriefing estructurado, el andlisis de casos
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complejos y las discusiones socraticas para fortalecer la capacidad de los residentes de

analizar, cuestionar, deliberar y decidir con fundamento.

La interrelacion profunda entre pensamiento critico, razonamiento clinico y toma
de decisiones constituye finalmente el nlcleo de lo que significa ser un médico
competente, seguro y reflexivo. La evidencia internacional ha mostrado que aquellos
profesionales que desarrollan sélidas competencias de pensamiento critico son capaces
de razonar con mayor claridad, reducir errores diagnodsticos, manejar mejor la
incertidumbre y tomar decisiones mas prudentes que benefician tanto al paciente como al
sistema de salud (Monteiro & Norman, 2021). Asi, fortalecer estas competencias no solo
mejora el aprendizaje, sino que tiene un impacto directo en la calidad de la atencion

médica.

1.1.5. Importancia del pensamiento critico en las ciencias de la salud

El pensamiento critico constituye uno de los pilares fundamentales de las ciencias
de la salud, no solo por su relevancia en la adquisicion de conocimientos, sino
especialmente por su impacto directo en la calidad del cuidado, la seguridad del paciente
y la precision del razonamiento clinico. Las profesiones sanitarias requieren que los
individuos sean capaces de analizar informacion compleja, integrar multiples fuentes de
evidencia, cuestionar supuestos, detectar errores y tomar decisiones prudentes en
contextos marcados por incertidumbre. Por ello, organismos internacionales y expertos
en educacion médica coinciden en que el pensamiento critico es una competencia esencial
para el desempeio profesional seguro y ético en el ambito de la salud (Facione, 2020;

WFME, 2020).

Una de las razones mas significativas por las que el pensamiento critico es crucial
en este campo radica en la complejidad inherente a los procesos clinicos. Los pacientes
rara vez presentan cuadros idénticos, y las manifestaciones clinicas pueden variar segiin
edad, comorbilidades, factores sociales y determinantes ambientales. En estos escenarios,
un profesional de salud no puede depender unicamente de protocolos o guias, sino que
debe interpretar la informacién a la luz de los detalles especificos del caso. Esto exige
habilidades avanzadas para analizar, discriminar datos relevantes, identificar

incoherencias y establecer conexiones significativas entre signos, sintomas y hallazgos
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auxiliares. El pensamiento critico se convierte, por tanto, en la base cognitiva que permite
al clinico comprender profundamente lo que sucede con el paciente y anticipar posibles

evoluciones del cuadro clinico.

Otro aspecto clave es la relacion estrecha entre pensamiento critico y prevencion
de errores médicos. Diversos estudios han demostrado que una parte importante de los
errores diagnosticos no se debe a la falta de conocimientos, sino a fallos en el proceso de
pensamiento, errores de juicio, sesgos cognitivos 0 razonamientos incompletos
(Croskerry, 2018; Norman et al., 2022). La falta de cuestionamiento y la tendencia al
cierre prematuro, por ejemplo, pueden llevar a diagndsticos equivocados incluso en
manos de médicos experimentados. El pensamiento critico brinda una herramienta
indispensable para identificar estos sesgos, examinar la propia linea de razonamiento y
corregir errores antes de que se traduzcan en dafio para el paciente. En este sentido,
fortalecer el pensamiento critico es una estrategia directa para mejorar la seguridad del

paciente, reducir eventos adversos y elevar la calidad de la atencion.

Asimismo, en las ciencias de la salud el pensamiento critico es esencial para la
integracion de la evidencia cientifica en la practica clinica. En un contexto en el que
surgen constantemente nuevas investigaciones, tratamientos y tecnologias, los
profesionales sanitarios deben ser capaces de evaluar criticamente la calidad de los
estudios, cuestionar la validez de las conclusiones, interpretar datos estadisticos y
aplicarlos de manera adecuada a la situacion particular del paciente. Este enfoque se
alinea con la practica clinica basada en evidencia, que se sustenta en la capacidad del
profesional para analizar literatura cientifica con rigor y tomar decisiones fundamentadas
que maximicen los beneficios y minimicen los riesgos (Sackett et al., 2016). Sin
pensamiento critico, la lectura de articulos cientificos se reduce a una actividad pasiva;
con pensamiento critico, se convierte en una herramienta poderosa para mejorar la

préctica profesional.

Ademas, el pensamiento critico desempefia un papel fundamental en el desarrollo
de una practica profesional ética. Los profesionales de la salud se enfrentan con
frecuencia a dilemas clinicos, situaciones moralmente complejas y decisiones dificiles
relacionadas con el consentimiento informado, la equidad en el acceso a servicios, el

manejo de recursos escasos o el respeto a las preferencias del paciente. La resolucion de
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estos dilemas requiere una capacidad para deliberar, cuestionar supuestos, analizar
escenarios desde multiples perspectivas y fundamentar decisiones que respeten los
principios éticos y la dignidad humana (Beauchamp & Childress, 2019). El pensamiento
critico permite al profesional no solo reconocer las implicancias éticas de sus decisiones,

sino también justificar sus elecciones con argumentos solidos y reflexivos.

En el ambito formativo, la importancia del pensamiento critico se vuelve aiin mas
evidente. La formacion en ciencias de la salud implica un transito progresivo desde la
memorizacion de conceptos hacia la aplicacion contextualizada en escenarios reales. Los
estudiantes y residentes deben aprender a integrar conocimientos anatdmicos,
fisiologicos, patologicos y farmacoldgicos con la practica clinica diaria. Este proceso
exige un dominio profundo del andlisis, la reflexion y la capacidad para relacionar
conceptos aparentemente aislados. Las investigaciones en educacion médica muestran
que los estudiantes que desarrollan pensamiento critico avanzan mas rapidamente en su
razonamiento clinico, muestran mayor independencia cognitiva y logran tomar decisiones
mejor justificadas que aquellos cuyo aprendizaje se basa en procesos memoristicos

(Schuwirth & van der Vleuten, 2020).

El pensamiento critico también potencia la capacidad de trabajar en equipos
interdisciplinarios, una caracteristica central de los sistemas de salud modernos. Los
profesionales deben comunicarse de manera efectiva, justificar sus decisiones,
comprender las perspectivas de otros miembros del equipo y adaptarse a dinadmicas
colaborativas. Este tipo de interaccion requiere habilidades analiticas que permitan
evaluar argumentos, identificar puntos de mejora y reflexionar sobre el propio rol dentro
de la atencién del paciente. Asi, el pensamiento critico no solo mejora la practica

individual, sino que contribuye a un sistema de salud mas coordinado, seguro y eficiente.

Finalmente, la importancia del pensamiento critico en las ciencias de la salud se
extiende hacia la capacidad de los profesionales para mantener una practica reflexiva y
de mejora continua. La medicina es un campo en constante cambio, y los profesionales
deben estar preparados para cuestionar sus propias practicas, reconocer errores, evaluar
resultados y aplicar ajustes que fortalezcan la calidad del cuidado. Este proceso reflexivo

es, en esencia, un ejercicio de pensamiento critico que permite a los profesionales crecer,
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adaptarse y ofrecer una atencion alineada con los estandares mas altos de calidad y

seguridad.

En sintesis, el pensamiento critico es indispensable en las ciencias de la salud
porque sustenta el razonamiento clinico, mejora la toma de decisiones, previene errores,
fortalece la practica ética, promueve la integracion de la evidencia cientifica y potencia
el aprendizaje autonomo y la reflexion profesional. Su desarrollo no es un complemento
opcional, sino una exigencia inherente a la responsabilidad de garantizar un cuidado
seguro, competente y humanizado. En un mundo donde la complejidad clinica crece
constantemente y las exigencias hacia el personal de salud son cada vez mayores, el
pensamiento critico se consolida como una competencia esencial para enfrentar los

desafios de la atencidn sanitaria contemporanea.

1.1.6. Evidencia reciente sobre la competencia de pensamiento critico en

medicina

En los ultimos afios, multiples investigaciones internacionales han puesto en
evidencia que, a pesar de los avances en la educacion médica basada en competencias, el
nivel de pensamiento critico desarrollado por los estudiantes y residentes contintia siendo
insuficiente para responder a las demandas crecientes de la practica clinica moderna.
Estudios longitudinales muestran que, aunque los curriculos médicos suelen declarar el
pensamiento critico como una competencia clave, su desarrollo real durante los afios de
formacion es altamente variable y, en muchos casos, limitado (Facione, 2015; Kuhn,
2019). Esto se explica, en parte, porque los programas aiin privilegian la adquisicion de
conocimientos biomédicos sobre la reflexion metacognitiva y el razonamiento complejo,
lo que deja vacios significativos en la capacidad del futuro médico para analizar
informacion incierta, reconocer sesgos, contrastar hipotesis y argumentar decisiones

clinicas de manera fundamentada.

Una tendencia recurrente en la literatura reciente es la constatacion de que el
pensamiento critico no se incrementa automaticamente con el avance académico.
Investigaciones con estudiantes de medicina en Estados Unidos, Europa y Latinoamérica
han demostrado que, sin intervenciones pedagogicas intencionadas, el progreso en esta

competencia suele ser minimo, e incluso en ocasiones decrece conforme aumenta la carga
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memoristica y las exigencias evaluativas de la carrera (Abrami et al., 2016; Dominguez
& Leon, 2021). Este hallazgo contradice la creencia tradicional de que el solo transito por
estudios universitarios superiores garantiza un pensamiento critico robusto. Por el
contrario, las evidencias subrayan que el pensamiento critico debe ser ensefado,
practicado y evaluado de manera explicita si se espera que se convierta en una habilidad

auténticamente transferible a la practica clinica.

Otro cuerpo importante de estudios analiza el desempeio de los médicos jovenes
en situaciones clinicas reales o simuladas. La evidencia muestra que, cuando los
escenarios clinicos involucran incertidumbre, ambigiiedad diagnostica o sintomas poco
especificos, los residentes suelen presentar dificultades para manejar la informacion de
forma analitica y para justificar adecuadamente las decisiones tomadas, lo que indica un
bajo nivel de pensamiento critico aplicado (Monteiro et al., 2019; Croskerry, 2020). Esto
se relaciona con errores cognitivos frecuentes —como el anclaje, la confirmacion
prematura o la heuristica de disponibilidad— que impactan directamente en la seguridad
del paciente. Asi, numerosos autores han demostrado que el fortalecimiento del
pensamiento critico es un factor protector frente a los sesgos cognitivos del razonamiento
clinico, lo que reafirma su valor como competencia esencial en la formacion del médico

(Norman, 2020).

Asimismo, la evidencia educativa contemporanea coincide en que los métodos
pedagdgicos tradicionales —exposiciones magistrales, memorizacion de contenidos y
evaluaciones centradas en la reproduccion literal del conocimiento— no logran un
impacto significativo en el desarrollo del pensamiento critico. Por el contrario, las
investigaciones recientes seialan que los enfoques activos, colaborativos y basados en
problemas clinicos reales o simulados generan mejoras sustanciales en los puntajes de
pensamiento critico medido con instrumentos estandarizados, como el California
Critical Thinking SKkills Test (CCTST) y el Health Sciences Reasoning Test (HSRT)
(Facione & Gittens, 2020; Tiruneh et al., 2021). Estas mejoras no solo se manifiestan en
habilidades analiticas y evaluativas, sino también en disposiciones criticas como la

apertura mental, la busqueda de razones y la claridad conceptual.

Por otro lado, los estudios sistematicos y metaanalisis recientes destacan que los

mayores avances se obtienen cuando el pensamiento critico se integra de manera
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transversal en todo el curriculo, en lugar de limitarse a cursos aislados o talleres puntuales
(Bezanilla et al., 2019). La evidencia sefiala que la repeticion sostenida de actividades
que demandan reflexidon, argumentacion clinica, contraste de evidencia y toma de
decisiones razonada produce un efecto acumulativo que fortalece esta competencia de
manera mas estable. En este sentido, los curriculos que incluyen aprendizaje basado en
casos (ABP), simulacion clinica de alta fidelidad, discusiones guiadas, retroalimentacion
estructurada y actividades metacognitivas muestran los mejores resultados en el

desarrollo de pensamiento critico durante la residencia.

Finalmente, un aspecto relevante de la evidencia reciente es que la capacidad de
pensamiento critico en medicina no solo se vincula con el desempefio académico, sino
también con indicadores de calidad asistencial y seguridad del paciente. Estudios en
hospitales docentes han demostrado que los equipos clinicos con mayor nivel de
razonamiento critico cometen menos errores diagnosticos, toman decisiones terapéuticas
mas consistentes con la evidencia y muestran mejores resultados en la gestion de
situaciones complejas o en contextos de alta presion (Croskerry & Norman, 2022). Esto
confirma que el pensamiento critico no es una habilidad complementaria, sino un
requisito indispensable para la practica clinica moderna, especialmente en sistemas de

salud con elevada demanda, recursos limitados y casos clinicos cada vez mas desafiantes.

En conjunto, la evidencia contempordnea concluye que fortalecer el pensamiento
critico en medicina es un imperativo formativo y ético. Su desarrollo debe ser sistematico,
intencional y evaluable, pues constituye la base cognitiva que permite al médico enfrentar
de manera segura y fundamentada la complejidad clinica actual. Esta constatacion
respalda la necesidad de disefiar estrategias didacticas innovadoras —como las propuestas
en esta investigacion— que promuevan un aprendizaje profundo y un razonamiento

clinico verdaderamente critico en los residentes de medicina interna.

1.2. Nociones basicas del pensamiento critico

El pensamiento critico constituye uno de los pilares esenciales de la educacion
superior contemporanea y, particularmente, de la formacion médica, donde la toma de
decisiones requiere precision, juicio reflexivo y capacidad para enfrentar la

incertidumbre. Comprender sus nociones bdsicas es indispensable para construir un
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marco conceptual solido que permita analizar como se desarrolla esta competencia en
contextos clinicos reales. Si bien la literatura mas reciente reconoce al pensamiento critico
como una habilidad compleja y multifacética, existe consenso en que su esencia radica
en la capacidad del individuo para interpretar, analizar y evaluar informaciéon de manera
razonada, orientando sus conclusiones a partir de criterios l6gicos, evidencias confiables

y una actitud reflexiva frente al conocimiento (Facione, 2015; Ennis, 2018).

Estas nociones fundamentales no solo describen procesos cognitivos, sino
también disposiciones y actitudes que favorecen un razonamiento riguroso. Autores como
Paul y Elder (2014) destacan que el pensamiento critico implica la busqueda deliberada
de claridad conceptual, la identificacion consciente de supuestos, la precision en el uso
de términos y la apertura a nuevas perspectivas. De este modo, no se trata inicamente de
cuestionar, sino de hacerlo de forma metddica y con fundamento. A la vez, Facione (2015)
subraya que el pensamiento critico integra habilidades especificas —como la
interpretacion, el andlisis, la inferencia y la evaluacion— que permiten examinar

argumentos o problemas complejos de manera estructurada.

En el ambito educativo, estas nociones basicas constituyen la base de modelos
pedagbgicos orientados a formar profesionales capaces de enfrentarse a contextos
dindmicos y cambiantes. En medicina, esta necesidad es aun mas urgente, pues el
pensamiento critico es indispensable para la construccion del razonamiento clinico, la
prevencion de errores y la toma de decisiones informada. La comprension de sus
elementos esenciales permite establecer rutas de intervencion educativa mas eficaces,
disefiar estrategias didacticas adecuadas y valorar como estas contribuyen al
fortalecimiento del juicio clinico. Por ello, este apartado introduce los conceptos
fundamentales que sustentan el pensamiento critico, ofreciendo el andamiaje tedrico
necesario para comprender su evolucion, sus modelos contemporaneos y su relevancia en

la practica médica.

1.2.1. Definicion actualizada de pensamiento critico (fuentes recientes)

En la literatura contemporanea, el pensamiento critico se concibe como una
competencia esencial para la formacion profesional en contextos caracterizados por la

complejidad, la sobrecarga informativa y la necesidad de decisiones basadas en evidencia.
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A diferencia de las definiciones clasicas que ponian €nfasis principalmente en habilidades
logicas o capacidades formales de evaluacion, los enfoques actuales describen el
pensamiento critico como un proceso cognitivo, metacognitivo y disposicional,
orientado a la resolucién de problemas y al andlisis reflexivo en situaciones reales
(Facione, 2015; Halpern, 2020). Esta ampliaciéon implica reconocer que pensar
criticamente no es solamente razonar bien, sino también hacerlo con propodsito, con
autocontrol y con un compromiso explicito hacia la calidad y la rigurosidad del

pensamiento.

Las definiciones recientes destacan tres dimensiones interrelacionadas que
configuran este constructo. La primera es la dimension cognitiva, que incluye habilidades
como interpretar datos, analizar argumentos, evaluar informacion, inferir conclusiones
validas y explicar razonamientos con claridad. Facione (2015) reafirma que estas
habilidades permiten comprender la informacion desde multiples angulos y examinar su
coherencia interna antes de aceptarla como valida. La segunda dimension es la
metacognitiva, que se refiere a la capacidad del individuo para monitorear, autorregular
y corregir sus propios procesos de pensamiento. Segun Halpern (2020), esta
autorregulacion es el componente que distingue al pensamiento critico de otras formas de
razonamiento, ya que permite identificar sesgos, revisar supuestos y ajustar decisiones en
funcion de nuevas evidencias. Finalmente, la dimension disposicional incluye actitudes
como la curiosidad intelectual, la apertura mental, la busqueda de razones fundamentadas
y la sensibilidad hacia el contexto. Paul y Elder (2019) sostienen que sin estas
disposiciones, las habilidades cognitivas pierden fuerza, porque el pensamiento critico

requiere una motivacion interna para cuestionar y profundizar en aquello que se analiza.

En los ultimos afios, la discusion académica se ha enriquecido con investigaciones
que integran los avances de la psicologia cognitiva, las neurociencias y la educacion
basada en competencias. Ennis (2018) propone una definicion més flexible y orientada a
la accion, entendiendo el pensamiento critico como “un pensamiento reflexivo y
razonable que se centra en decidir qué creer o qué hacer”, destacando que su esencia esta
en la toma de decisiones informadas y fundamentadas. De manera complementaria,
estudios mas recientes enfatizan la importancia de la dimension contextual, sefialando

que el pensamiento critico se manifiesta de manera diferente seglin las caracteristicas del
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entorno, los recursos disponibles y la naturaleza del problema (Dwyer, 2017; Cardenas &
Robles, 2022). Esta perspectiva contextual refuerza la idea de que no es una habilidad
genérica que se aplica mecanicamente, sino una competencia dindmica que se adapta a

las demandas de cada situacion.

Asimismo, en la ultima década se ha incrementado el interés por definir el
pensamiento critico en relacion con problemas complejos y escenarios con incertidumbre.
En campos como la medicina —caracterizados por informacion incompleta, necesidad de
decisiones rapidas y consecuencias potencialmente graves— se reconoce que el
pensamiento critico incluye la capacidad de gestionar la ambigiiedad y tomar decisiones
prudentes basadas en la mejor evidencia disponible (Monteiro & Norman, 2021). Esta
vision contemporanea resalta que el pensamiento critico no “elimina” la incertidumbre,

sino que permite gestionarla con mayor seguridad y razonamiento estructurado.

Las definiciones actuales, ademads, integran elementos del pensamiento cientifico,
el razonamiento ético y la alfabetizacion informacional, reconociendo que los
profesionales deben ser capaces de distinguir fuentes confiables, analizar datos
cuantitativos, interpretar evidencia, valorar riesgos y comunicar decisiones de manera
clara (Dwyer, 2017). Esto es especialmente relevante en un contexto digital donde el
acceso a la informacion es masivo, pero no siempre exacto ni pertinente. El pensamiento
critico se convierte, entonces, en un mecanismo de defensa intelectual ante la

desinformacion, los sesgos algoritmicos y las creencias infundadas.

Finalmente, una tendencia emergente en las definiciones recientes es la
incorporacion de la dimension social del pensamiento critico. Autores como Bailin y
Battersby (2020) sostienen que la evaluacion critica del conocimiento no es inicamente
un acto individual, sino un proceso que se fortalece mediante el didlogo, la argumentacion
colectiva y la reflexion colaborativa. Esta perspectiva es coherente con los modelos de
educacion médica que enfatizan el trabajo en equipo, la discusion de casos y la

deliberacion ética en contextos interdisciplinares.

En sintesis, las definiciones contemporaneas coinciden en que el pensamiento
critico es un proceso complejo que integra habilidades cognitivas, mecanismos

metacognitivos, disposiciones intelectuales y sensibilidad contextual, todas orientadas a
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fortalecer la calidad del juicio y de la accion. Estas nociones actualizadas permiten
comprender la centralidad del pensamiento critico en la formacion médica y justifican la
necesidad de disefiar estrategias didacticas que lo desarrollen de manera intencional,

sistematica y sostenida.

1.2.2. Dimensiones del pensamiento critico

El pensamiento critico es un constructo multidimensional cuya comprension exige
analizar las diversas capacidades, actitudes y procesos internos que lo conforman. La
literatura contemporanea reconoce que esta competencia no puede reducirse a una tnica
habilidad cognitiva, sino que se expresa mediante un entramado dindmico de operaciones
mentales, regulaciones del propio pensamiento y disposiciones intelectuales que orientan
el juicio hacia la calidad, el rigor y la racionalidad (Facione, 2015; Halpern, 2020). En
este sentido, las dimensiones del pensamiento critico permiten organizar y profundizar en
sus componentes esenciales, ofreciendo una vision mas clara de como se manifiesta y
como puede ser desarrollado en contextos educativos complejos como la formacion

médica.

Diversos autores coinciden en que el pensamiento critico integra, al menos, tres
grandes dimensiones: la cognitiva, la metacognitiva y la disposicional. La dimension
cognitiva incluye las habilidades de analisis, inferencia, interpretacion y evaluacion que
permiten examinar informacion, identificar supuestos y establecer conclusiones
fundamentadas (Ennis, 2018). La dimension metacognitiva aborda los procesos de
autorregulacion, monitoreo y correccion del pensamiento, esenciales para reconocer
sesgos, evaluar la calidad del propio razonamiento y ajustar decisiones ante nueva
evidencia (Halpern, 2020). Finalmente, la dimension disposicional se refiere a las
actitudes y tendencias intelectuales que predisponen al individuo a pensar de manera
critica, como la apertura mental, la curiosidad, la prudencia y la blisqueda activa de

razones (Paul & Elder, 2019).

Estas dimensiones interactian de manera constante y no pueden comprenderse de
forma aislada. En la educacién médica, por ejemplo, el razonamiento clinico exige
habilidades cognitivas para analizar sintomas y datos, mecanismos metacognitivos para

reflexionar sobre el propio juicio diagnostico y disposiciones intelectuales que permitan
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cuestionar supuestos, reconocer incertidumbres y actuar con criterio €tico (Monteiro &
Norman, 2021). Por ello, el estudio detallado de las dimensiones del pensamiento critico
ofrece un marco conceptual robusto para orientar estrategias didacticas, evaluar
competencias y disefiar experiencias de aprendizaje que promuevan un razonamiento

clinico mas profundo, reflexivo y fundamentado.

A partir de esta introduccion, es posible examinar cada dimensién con mayor
profundidad, considerando su relevancia tedrica, sus implicancias formativas y su

relacion directa con las demandas actuales de la educacion en ciencias de la salud.
1.2.2.1. Razonamiento

El razonamiento constituye uno de los pilares centrales del pensamiento critico y
se reconoce como la habilidad que permite articular informacion, relacionar ideas y
derivar conclusiones coherentes a partir de evidencias, premisas o datos disponibles. En
la literatura especializada se considera que el razonamiento es la manifestacion operativa
del pensamiento critico, pues es a través del proceso de razonar que el individuo
transforma la informacién en juicios, decisiones o acciones fundamentadas (Facione,
2015). Esta centralidad explica por qué multiples investigaciones han identificado
deficiencias en el razonamiento como uno de los principales obstaculos para el desarrollo
del pensamiento critico en estudiantes universitarios y, especialmente, en profesionales

de la salud en formacion.

Desde un enfoque cognitivo, el razonamiento implica una serie de operaciones
mentales como comparar, diferenciar, clasificar, inferir, sintetizar informacién y
establecer relaciones causales o probabilisticas (Dwyer, 2017). Estas operaciones
permiten no solo comprender los datos que se presentan, sino también anticipar
consecuencias, identificar inconsistencias y generar explicaciones logicas para
fendmenos complejos. El razonamiento critico se distingue del razonamiento habitual
precisamente porque incluye una evaluacion consciente de la validez de las premisas, la
solidez de los argumentos y la pertinencia del contexto antes de aceptar una conclusion

como valida o aplicable (Halpern, 2020).

Los modelos contemporaneos del pensamiento critico resaltan que el

razonamiento no debe ser entendido como un proceso lineal, sino como un ciclo continuo
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de andlisis, reflexion y verificacion. Paul y Elder (2019) sostienen que razonar
criticamente implica no solo movernos de las evidencias hacia una conclusion, sino
también regresar a esas evidencias y cuestionar si la logica utilizada es adecuada, si
existen alternativas posibles o si se han pasado por alto elementos relevantes. Esta
dinamica circular es especialmente importante en entornos de alta complejidad, donde la
informacion puede ser ambigua, incompleta o contradictoria, como ocurre

frecuentemente en la practica médica.

En el ambito de la educacion superior, el razonamiento se concibe como una
competencia transversal que se desarrolla a lo largo del proceso formativo y que permite
enfrentar situaciones probleméticas con mayor autonomia e independencia intelectual
(Ennis, 2018). Sin embargo, multiples estudios han demostrado que los estudiantes no
siempre son plenamente conscientes de sus dificultades para razonar con claridad, lo cual
coincide con observaciones frecuentes en la educacion médica donde los docentes suelen
identificar falencias en el razonamiento clinico que los estudiantes mismos no perciben
(Cardenas & Robles, 2022). Esta brecha entre la autoevaluacion y la evaluacion docente
evidencia la necesidad de estrategias didacticas que promuevan la reflexion sobre el

propio pensamiento y la toma de decisiones fundamentadas.

En ciencias de la salud, el razonamiento adquiere una relevancia alin mayor, ya
que constituye la base del proceso diagnostico, la eleccion de tratamientos y la valoracion
del riesgo. Monteiro y Norman (2021) sefialan que el razonamiento clinico combina
elementos del razonamiento inductivo —al reconocer patrones y formular hipdtesis a
partir de datos dispersos— y del razonamiento deductivo —al aplicar principios
fisiopatologicos para explicar signos y sintomas—. Esta combinacion demanda un
pensamiento critico robusto que permita analizar la situacion del paciente, evaluar
alternativas diagndsticas, considerar probabilidades, identificar sesgos cognitivos y tomar
decisiones prudentes incluso en contextos de presion y urgencia. En este sentido, el
razonamiento critico en medicina no es una habilidad abstracta, sino un requisito

indispensable para garantizar la seguridad del paciente y la calidad del cuidado.

La importancia del razonamiento también se refleja en los modelos actuales de
evaluacion por competencias. La pirdmide de Miller, ampliamente utilizada en educacion

médica, sitia el razonamiento en un nivel intermedio entre el conocimiento tedrico y la
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accion clinica real, lo que significa que un profesional puede “saber” o incluso “saber
cOmMo”, pero sin un razonamiento critico sélido dificilmente podra “hacer” con precision,
juicio y responsabilidad. Este enfoque coincide con Halpern (2020), quien destaca que el
razonamiento debe ser ensefiado y evaluado mediante situaciones reales o simuladas que
permitan observar no solo el resultado final de una decision, sino la calidad del proceso

que condujo a ella.

La evidencia reciente respalda la idea de que el razonamiento es susceptible de
mejora cuando se implementan estrategias pedagogicas activas como la simulacion
clinica, la discusion de casos, el aprendizaje basado en problemas y la retroalimentacion
estructurada. Estas estrategias permiten que los estudiantes expongan su razonamiento,
identifiquen errores, revisen sus supuestos y contrasten sus conclusiones con la evidencia
y con el razonamiento de sus pares o docentes (Monteiro & Norman, 2021). Ademas,
favorecen la metacognicion, ya que obligan al estudiante a explicar como llegd a una

determinada conclusion y qué logica utilizéd para sustentarla.

En sintesis, el razonamiento es una dimension esencial del pensamiento critico
que integra procesos cognitivos complejos y que resulta fundamental para la formacion
médica, donde las decisiones deben basarse en evidencia, andlisis riguroso y reflexion
constante. Su desarrollo requiere un enfoque pedagégico deliberado que no solo ensefie
contenidos, sino que promueva la capacidad de analizar, interpretar, evaluar y construir

conocimiento de manera activa, consciente y fundamentada.
1.2.2.2. Resolucion de problemas

La resolucion de problemas constituye una de las dimensiones mas dindmicas y
complejas del pensamiento critico, ya que implica la capacidad de enfrentar situaciones
nuevas, ambiguas o inesperadas mediante un proceso estructurado de andlisis, generacion
de alternativas, toma de decisiones y evaluacion de resultados. En la literatura
contemporanea, se considera que resolver problemas no es Unicamente encontrar una
respuesta correcta, sino desplegar un conjunto de habilidades cognitivas y metacognitivas
que permiten comprender la naturaleza del problema, identificar sus variables relevantes
y aplicar estrategias adecuadas para abordarlo de manera eficaz (Halpern, 2020). Por esta

razén, la resolucion de problemas se entiende como un proceso activo, reflexivo y
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orientado a la accion, intimamente ligado al pensamiento critico y a la capacidad de actuar

con criterio en entornos complejos.

Histéricamente, la resolucion de problemas fue vista como una habilidad l6gica o
matematica restringida a situaciones formales; sin embargo, los enfoques actuales la
conciben como un proceso transversal presente en todas las disciplinas y especialmente
determinante en la formacion profesional (Dwyer, 2017). En su conceptualizacion
moderna, resolver problemas implica identificar adecuadamente la situacion
problematica, recopilar informacion relevante, analizarla desde multiples perspectivas,
generar diversas opciones de solucion, evaluar las ventajas y desventajas de cada una y
seleccionar la alternativa mds pertinente para los objetivos planteados (Facione, 2015).
Este proceso supone la movilizaciéon simultanea de habilidades cognitivas como el
analisis, la inferencia y la evaluacion, ademas de mecanismos metacognitivos que

permiten monitorear el progreso, corregir errores y ajustar decisiones en tiempo real.

La literatura coincide en que uno de los mayores desafios en la resolucion de
problemas es la capacidad de definir con precision el problema, ya que una formulacion
incompleta o sesgada conduce a soluciones ineficaces. Ennis (2018) enfatiza que un
pensamiento critico robusto permite distinguir entre sintomas y causas, identificar
supuestos ocultos y delimitar claramente los objetivos que orientaran la busqueda de
soluciones. Esta capacidad es clave en contextos donde la informacién puede ser limitada
o contradictoria, como ocurre con frecuencia en la atencion médica, la gestion de crisis o

el trabajo en entornos multidisciplinarios.

Desde la perspectiva de la educacion superior, la resolucion de problemas se
asocia a la autonomia intelectual, la creatividad y la capacidad de transferir conocimientos
a situaciones nuevas. Los estudiantes que desarrollan esta competencia no solo aplican
procedimientos aprendidos, sino que son capaces de evaluar criticamente las condiciones
de cada situacion para seleccionar la estrategia mas apropiada, incluso si no coincide con
las respuestas tipicas o esperadas (Cardenas & Robles, 2022). Esto se relaciona con la
creciente importancia del aprendizaje significativo y del aprendizaje basado en
problemas, metodologias que promueven la exploracion, la indagacion y la reflexion

sobre el proceso utilizado para llegar a una solucion.
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En el campo de las ciencias de la salud, la resolucion de problemas adquiere un
rol central debido a la naturaleza dinamica y critica de las decisiones médicas. Monteiro
y Norman (2021) sefialan que en la practica clinica, el médico se enfrenta constantemente
a situaciones donde debe identificar un problema —como un sintoma atipico o la
evolucion inesperada de un paciente—, analizar informacion clinica, generar hipotesis
diagnosticas, priorizar las alternativas mas probables y seleccionar intervenciones que
minimicen riesgos y optimicen resultados. Este proceso debe realizarse bajo condiciones
de incertidumbre, presion de tiempo y necesidad de considerar factores éticos y humanos,

lo que exige un pensamiento critico altamente desarrollado.

Ademas, la resolucion de problemas en medicina se relaciona estrechamente con
el trabajo colaborativo y la capacidad de integrar multiples perspectivas profesionales.
Estudios recientes destacan que los procesos de resolucion efectiva se potencian cuando
los estudiantes discuten casos clinicos con sus pares, participan en simulaciones, analizan
eventos adversos y reflexionan sobre decisiones previas, ya que estas actividades
permiten confrontar ideas, identificar errores de razonamiento y fortalecer la
autoconciencia cognitiva (Monteiro & Norman, 2021; Bailin & Battersby, 2020). En este
sentido, la resolucion de problemas no es solamente una habilidad individual, sino una

préctica socialmente mediada que se beneficia del intercambio y la deliberacion colectiva.

Finalmente, la evidencia muestra que la resolucion de problemas mejora
significativamente cuando se combina con estrategias didacticas activas que promueven
el razonamiento profundo, la reflexion estructurada y la retroalimentacion oportuna. Las
metodologias como la simulacion clinica, el aprendizaje basado en casos y el aprendizaje
por proyectos no solo exponen al estudiante a problemas reales o verosimiles, sino que
ademas ofrecen un espacio seguro para cometer errores, revisarlos y mejorar su capacidad
de andlisis y toma de decisiones (Halpern, 2020). En consecuencia, desarrollar la
competencia de resolucion de problemas constituye un objetivo formativo esencial para
preparar profesionales capaces de enfrentar desafios complejos con criterio, adaptabilidad

y pensamiento critico.
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1.2.2.3. Toma de decisiones

La toma de decisiones constituye una dimension esencial del pensamiento critico,
especialmente en contextos clinicos donde cada eleccion puede repercutir directamente
en la seguridad y evolucion del paciente. Este proceso implica seleccionar, entre varias
alternativas posibles, aquella que resulte mas adecuada a la situacion planteada,
basandose en un analisis cuidadoso de los datos disponibles, la evidencia cientifica y la
experiencia profesional. En este sentido, la toma de decisiones no es un acto impulsivo,

sino un ejercicio deliberado de juicio clinico.

Para que el proceso sea realmente critico, el residente debe ser capaz de
identificar el problema central, considerar las opciones diagnosticas o terapéuticas,
evaluar riesgos y beneficios, y finalmente optar por la alternativa mas razonable y
fundamentada. Asimismo, la toma de decisiones implica reconocer las propias
limitaciones cognitivas y clinicas, asi como integrar el contexto del paciente, sus valores

y preferencias dentro del razonamiento.

Esta dimension también requiere flexibilidad intelectual, dado que las decisiones
pueden ajustarse conforme surge nueva informacion o cambia la evolucion clinica. En
entornos hospitalarios complejos, donde la presion, la incertidumbre y el tiempo limitado
son factores constantes, la habilidad para tomar decisiones acertadas se convierte en una

competencia indispensable que refleja el nivel de pensamiento critico alcanzado.
1.2.2.4. Metacognicion

La metacognicion constituye una de las dimensiones mas complejas y
determinantes del pensamiento critico, pues se refiere a la capacidad del individuo para
reflexionar sobre sus propios procesos cognitivos. En el ambito clinico, esta habilidad
permite al residente evaluar como piensa, como aprende y como toma decisiones,

favoreciendo un desempefio mas consciente, eficiente y autonomo.

En esencia, la metacogniciéon implica dos componentes fundamentales: el
conocimiento sobre el propio pensamiento (saber qué estrategias cognitivas se utilizan,
qué se comprende y qué no) y la autorregulacion del proceso cognitivo (planificar,

monitorear y evaluar las acciones mentales mientras se razona o resuelve un problema).

Teresa Elvira Alvarez Garcia, Angel Antonio Anicama Hernandez 42



Estrategias didacticas para el razonamiento clinico
Desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna

Cuando un residente utiliza la metacognicion, puede identificar errores en su
razonamiento, anticipar dificultades, ajustar estrategias de analisis y reconocer cudndo

necesita apoyo adicional o consultar evidencia.

En el ejercicio clinico, la metacognicion se manifiesta cuando el profesional
cuestiona sus suposiciones, analiza criticamente sus juicios diagnoésticos y reflexiona
sobre los factores que influyen en su desempeio, como el estrés, la fatiga o los sesgos
cognitivos. Al desarrollar esta dimension, el residente no solo mejora la precision de su
razonamiento, sino que fortalece su crecimiento profesional continuo y su capacidad para

aprender de la experiencia.

En suma, la metacogniciéon potencia la toma de decisiones fundamentadas,
promueve la autocritica constructiva y facilita una practica médica mas segura, reflexiva
y consciente, aspectos esenciales para el desarrollo del pensamiento critico en contextos

formativos y asistenciales.

1.2.3. El razonamiento clinico como subcategoria esencial del pensamiento

critico

El razonamiento clinico constituye una de las formas mdas refinadas y
especializadas del pensamiento critico aplicado al ambito de la medicina. Aunque a
menudo se presentan como conceptos independientes, en realidad mantienen una relacion
jerarquica y funcional: el razonamiento clinico es una manifestacion concreta del
pensamiento critico, moldeada por las exigencias propias del entorno clinico y orientada
a la resolucion de problemas diagnoésticos y terapéuticos. Comprender esta relacion es
crucial para la formacion de residentes, pues permite identificar cuéles habilidades
cognitivas, metacognitivas y actitudinales deben fortalecerse para lograr un desempefio

clinico seguro, eficiente y basado en evidencia.

A diferencia del pensamiento critico general, que puede aplicarse a problemas de
diversa naturaleza, el razonamiento clinico surge en contextos caracterizados por la
incertidumbre, la urgencia y la variabilidad individual de los pacientes. El médico no
enfrenta problemas abstractos, sino situaciones concretas en las que las decisiones deben
tomarse rapidamente y con informacioén incompleta. En este sentido, el razonamiento

clinico implica un proceso continuo de interpretacion de datos clinicos, elaboracion de
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hipoétesis, contrastacion de alternativas diagnoésticas, evaluacion de riesgos y seleccion de
intervenciones pertinentes. Todo ello exige la activacion de habilidades criticas como el
analisis, la inferencia, la evaluacion de la evidencia, la identificacion de supuestos y la

autorregulacion cognitiva.

Un rasgo distintivo del razonamiento clinico es que se estructura no solo sobre
conocimientos teodricos, sino también sobre la experiencia acumulada. La literatura
destaca que este proceso combina dos formas de pensamiento: el razonamiento analitico,
deliberado y sistematico; y el razonamiento intuitivo, rapido y basado en patrones. El
pensamiento critico opera como el mecanismo integrador que permite transitar entre
ambos modos de razonamiento, regulando cuando se debe confiar en la intuiciéon experta
y cuando es necesario activar un andlisis mas profundo para evitar conclusiones
apresuradas o sesgos cognitivos. Esta capacidad para monitorear y ajustar el propio
proceso de pensamiento es uno de los componentes mas sofisticados del pensamiento

critico y explica por qué la metacognicion es indispensable en la practica médica.

Asimismo, el razonamiento clinico no se reduce a la simple identificacion de
enfermedades. Es un proceso holistico que incluye la valoracion del contexto del paciente,
sus antecedentes, su historia personal, sus determinantes sociales de salud y los recursos
disponibles para la atencion. El pensamiento critico permite al médico distinguir entre
datos relevantes e irrelevantes, priorizar problemas, anticipar posibles complicaciones y
adaptar el plan terapéutico a la situacion particular de cada individuo. Esto implica no
solo habilidades cognitivas, sino también disposiciones profesionales como la humildad
intelectual, la apertura a la evidencia, la disposicion al cuestionamiento y la sensibilidad

ética.

Otra dimension fundamental del razonamiento clinico es su caracter ciclico y
autorreflexivo. Cada decision tomada genera resultados que deben ser evaluados, lo que
retroalimenta el proceso de aprendizaje. La reflexion posterior a la accion, guiada por el
pensamiento critico, permite identificar aciertos, reconocer errores, cuestionar supuestos
iniciales y perfeccionar los esquemas mentales que estructuran la practica clinica. Este
ciclo continuo de mejora no solo incrementa la competencia del profesional, sino que
reduce la probabilidad de errores médicos, incrementa la seguridad del paciente y

contribuye a un ejercicio profesional mas consciente y responsable.
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En la formacién médica contemporanea, las instituciones han reconocido que el
razonamiento clinico no se desarrolla de manera automatica con la exposicion a casos
clinicos, sino que requiere estrategias pedagodgicas intencionales. La ensefianza
tradicional, centrada exclusivamente en la transmision de contenidos, no es suficiente
para estimular la reflexion critica y la construccion de esquemas cognitivos robustos. Por
ello, se ha promovido el uso de metodologias activas como el aprendizaje basado en
problemas, las simulaciones clinicas, el aprendizaje colaborativo, los ejercicios de
reflexion guiada y la discusion de casos con retroalimentacion estructurada. Estas
estrategias permiten a los residentes enfrentar situaciones desafiantes, explicitar su
razonamiento, identificar inconsistencias y fortalecer su capacidad para tomar decisiones

fundamentadas.

Finalmente, reconocer el razonamiento clinico como una subcategoria esencial
del pensamiento critico tiene profundas implicancias para la practica profesional. Un
residente que razona criticamente es capaz de enfrentar escenarios clinicos complejos,
manejar la incertidumbre de forma mas adecuada, detectar sesgos diagnosticos, evaluar
la calidad de la evidencia cientifica y ajustar las decisiones a las caracteristicas del
paciente. Ademads, desarrolla una actitud profesional reflexiva que favorece la ética del
cuidado, la seguridad del paciente y la calidad integral de la atencion. En este sentido, el
razonamiento clinico no es solo una habilidad cognitiva, sino una competencia
profesional indispensable que articula conocimiento, practica, €tica y reflexion,

consolidando asi la esencia misma del ejercicio médico contemporaneo.

1.2.4. Factores que influyen en el desarrollo del pensamiento critico en

residentes

El desarrollo del pensamiento critico en los residentes de medicina interna es un
proceso complejo, influido por multiples factores de naturaleza cognitiva, pedagogica,
institucional y sociocultural. No se trata de una habilidad que emerja espontaneamente
durante la formacion clinica; por el contrario, requiere condiciones especificas, estimulos
adecuados y entornos de aprendizaje que favorezcan la reflexion, el andlisis y la toma de
decisiones fundamentada. Comprender estos factores es esencial para disefiar estrategias

didécticas que potencien la capacidad del residente para interpretar informacion clinica,
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reconocer patrones, evaluar riesgos, cuestionar supuestos y justificar sus decisiones en

contextos de alta exigencia e incertidumbre.

Uno de los factores mas determinantes es el nivel de conocimientos previos y la
estructura cognitiva que el residente trae al inicio de su formacion especializada. Los
estudiantes con bases conceptuales solidas, esquemas mentales bien organizados y
habilidades argumentativas previas tienden a integrar mas rapidamente los procesos de
razonamiento clinico. En cambio, quienes arrastran vacios teoricos o dificultades para
relacionar conceptos suelen enfrentar mayores obstaculos para analizar casos complejos.
El pensamiento critico depende en gran medida de la capacidad para vincular informacion
nueva con conocimientos establecidos, y esta integracion se ve directamente influida por

la calidad y profundidad del aprendizaje previo.

Otro elemento fundamental es la experiencia clinica acumulada. A medida que
el residente se expone a situaciones diversas, desarrolla patrones de reconocimiento,
aprende a identificar sefiales clinicas relevantes y adquiere un criterio més fino para
discriminar informacioén. Sin embargo, la experiencia por si sola no garantiza una mejora
en el pensamiento critico. Es la combinacion de experiencia y reflexion sistematica —el
analisis posterior a la accidn, la evaluacion de decisiones pasadas y la metacognicion—
lo que transforma las vivencias clinicas en aprendizajes significativos. Los residentes que
no reflexionan sobre su practica tienden a repetir errores, asumir conclusiones
apresuradas o depender excesivamente de heuristicas, mientras que aquellos que integran

la reflexion en su quehacer diario fortalecen su capacidad critica y decisional.

El estilo de ensefianza del docente clinico o tutor constituye otro factor
altamente influyente. Los tutores que promueven el didlogo, el cuestionamiento y la
argumentacion abierta suelen generar entornos mas favorables para el pensamiento
critico. En contraste, los estilos autoritarios, centrados exclusivamente en la transmision
vertical de conocimientos y en la correccion unilateral, inhiben la participacion activa del
residente y limitan su capacidad para explorar alternativas diagndsticas o justificar sus
razonamientos. La literatura subraya que los mejores resultados se observan cuando el
docente actlia como facilitador, guia y modelador de estrategias cognitivas, ofreciendo
retroalimentacion estructurada, preguntas de alto nivel cognitivo y oportunidades para

explicitar procesos mentales.
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Los recursos pedagégicos y metodologias empleadas también juegan un rol
clave. Modalidades tradicionales, como las clases magistrales extensas y la ensefianza
basada exclusivamente en la observacion pasiva, tienen un impacto limitado en la
promocion del pensamiento critico. En cambio, metodologias activas como el aprendizaje
basado en problemas, el aprendizaje por simulacion, las discusiones clinicas guiadas, las
rondas con preguntas socraticas, y las evaluaciones formativas centradas en el
razonamiento clinico, se han mostrado efectivas para estimular el andlisis profundo, la
reflexion y la toma de decisiones fundamentada. Estas estrategias exigen que el residente
se involucre activamente en el proceso de aprendizaje, que confronte su comprension, y

que argumente sus decisiones clinicamente.

Dentro del contexto hospitalario, las condiciones institucionales pueden apoyar
o limitar el desarrollo del pensamiento critico. Factores como la sobrecarga laboral, los
turnos prolongados, la presion asistencial, la falta de espacios para discusion clinica, y la
escasez de tiempo para la busqueda de evidencia, pueden interferir gravemente con la
capacidad del residente para analizar casos con profundidad. Cuando la carga asistencial
supera la capacidad reflexiva, las decisiones tienden a simplificarse, replicarse
mecanicamente o basarse en intuiciones no reguladas. Por el contrario, las instituciones
que fomentan la cultura de aprendizaje, que brindan espacios para la discusion
interdisciplinaria, que integran sesiones de andlisis de casos, y que promueven el acceso
a bibliografia actualizada y herramientas de busqueda cientifica, contribuyen a consolidar

la capacidad critica en los profesionales en formacion.

También es necesario considerar los factores emocionales y psicoldgicos,
especialmente en un &mbito tan demandante como la medicina interna. El estrés, la fatiga,
la presion del tiempo y el miedo al error pueden obstaculizar los procesos cognitivos
superiores, llevando al residente a decisiones apresuradas o a la evitacion del analisis
critico. La resiliencia emocional, el manejo adecuado del estrés y el apoyo institucional
son elementos indispensables para que el pensamiento critico pueda manifestarse en
entornos de alta exigencia. La seguridad psicoldgica —Ia sensacion de poder expresarse
sin temor a humillaciones, castigos o sanciones— es otro factor clave. En entornos donde
el error es penalizado o ridiculizado, los residentes suelen evitar plantear dudas o explorar

alternativas diagnosticas, lo que afecta directamente el desarrollo de la capacidad critica.
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Finalmente, los factores socioculturales y profesionales también influyen
significativamente. Las expectativas del sistema de salud, las normas del equipo clinico,
la cultura hospitalaria y el valor asignado al pensamiento critico dentro de la formacion
médica pueden determinar la medida en que esta competencia se promueve o se inhibe.
En algunos contextos, la medicina se ensefia con un enfoque jerarquico y normativo, lo
que desalienta la autonomia cognitiva; en otros, se fomenta el pensamiento reflexivo
como un componente indispensable de la practica profesional. Ademads, la relacion
médico-paciente, las caracteristicas de la poblacion atendida y los determinantes sociales
del entorno pueden moldear la forma en que el residente analiza problemas, prioriza

necesidades y toma decisiones éticamente fundamentadas.

En conjunto, el desarrollo del pensamiento critico en los residentes es el resultado
de la interacciéon compleja entre factores personales, pedagogicos, institucionales y
culturales. Promoverlo requiere una vision integral que abarque no solo el fortalecimiento
de habilidades cognitivas, sino también la mejora del entorno formativo, el
acompafnamiento docente, la disponibilidad de recursos didacticos adecuados y la
consolidacion de una cultura hospitalaria que valore la reflexion, la argumentacion y la
toma de decisiones responsable. En el ambito de la medicina interna, donde la
incertidumbre y la complejidad son parte inherente del quehacer diario, estos factores
adquieren un rol fundamental para garantizar una practica clinica segura, competente y

orientada a la mejora continua.

1.2.5. Desafios contemporaneos para el fortalecimiento del pensamiento

critico en la educacion médica

El fortalecimiento del pensamiento critico en la educacion médica enfrenta hoy
una serie de desafios complejos que reflejan tanto transformaciones profundas en los
sistemas de salud como cambios en las dindmicas del aprendizaje y en las expectativas
hacia el rol del médico en la sociedad contemporanea. A pesar de ser reconocido como
una competencia esencial para la practica clinica segura, reflexiva y basada en evidencia,
multiples tensiones estructurales, pedagogicas y tecnologicas dificultan su pleno
desarrollo en los programas de formacion médica, especialmente en el residentado. Estas
dificultades se han acentuado en la ultima década debido a la sobrecarga asistencial, la

aceleracion del avance cientifico y, de manera significativa, las consecuencias educativas
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y organizacionales derivadas de la pandemia de COVID-19 (Nagle et al., 2022; Hodges
y Lingard, 2021).

Uno de los desafios mas relevantes es la hipersaturacion de informacion
médica, que crece a un ritmo sin precedentes. El volumen de publicaciones biomédicas
se duplica cada pocos afios, generando un entorno en el que el residente debe seleccionar,
interpretar y aplicar evidencia en tiempos muy cortos (Cook et al., 2023). En este
contexto, el pensamiento critico se vuelve indispensable para discriminar entre estudios
de alta y baja calidad, evaluar la pertinencia de guias clinicas y evitar la aplicacion
mecanica de protocolos. Sin embargo, la formacion tradicional muchas veces no provee
espacios sistematicos para el entrenamiento en lectura critica, analisis metodologico o
valoracion de evidencia, lo que limita la capacidad del residente para navegar

adecuadamente este océano de informacion.

El impacto de la presion asistencial y la sobrecarga laboral constituye otro
obstaculo importante. En muchos hospitales, especialmente de nivel regional o en
contextos donde existe déficit de médicos especialistas, los residentes asumen gran parte
de la carga operativa, lo que reduce el tiempo disponible para la reflexion, el estudio y la
discusion de casos (Lomis et al., 2020). El pensamiento critico requiere pausa, analisis
deliberado y oportunidades para evaluar decisiones, pero estas condiciones a menudo se
ven reemplazadas por dindmicas aceleradas donde predomina la resolucién répida, la
toma de decisiones intuitiva y la priorizacion de la eficiencia sobre la reflexion profunda.
Esto puede generar un circulo vicioso: menos reflexion conduce a decisiones menos

fundamentadas, y estas, a su vez, dificultan el desarrollo de una préctica clinica sélida.

Las limitaciones en la supervision docente también representan un desafio
significativo. La escasez de tutores clinicos, un problema especialmente resaltado durante
la pandemia y en hospitales regionales, dificulta la retroalimentacion oportuna y la guia
necesaria para que el residente pueda mejorar sus habilidades de razonamiento (Ossa,
2020). En contextos donde los tutores estan sobrecargados o donde la cultura docente
sigue modelos tradicionales jerarquicos, la discusion critica de casos clinicos se reduce a
la repeticion de conductas y no a la exploracion analitica. El pensamiento critico exige

que el tutor replantee preguntas, promueva la argumentacion y modele procesos
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cognitivos, pero estas practicas requieren tiempo y formacién especifica que no siempre

estan disponibles.

Asimismo, la educacion médica enfrenta el desafio de adaptarse a nuevas
tecnologias, incluidos sistemas de inteligencia artificial, herramientas de apoyo a la
decision clinica y plataformas digitales de aprendizaje. Aunque estas tecnologias
prometen eficiencia diagndstica y acceso mas rapido a la evidencia, también pueden
generar dependencia excesiva, reduciendo la capacidad del médico en formacion para
analizar, cuestionar o identificar errores en los algoritmos utilizados (Chan et al., 2023).
La introduccion de estos recursos exige un nuevo tipo de pensamiento critico, orientado
no solo al andlisis clinico, sino también a la evaluacion ética, metodoldgica y contextual

del uso de la tecnologia en la practica profesional.

Un reto igualmente importante es la brecha entre teoria y practica,
especialmente en entornos donde la pandemia modificd la naturaleza de los casos
atendidos. Como ocurrio6 en diversos hospitales, la priorizacion de patologias respiratorias
y COVID-19 redujo drasticamente la exposicion de los residentes a una variedad mas
amplia de enfermedades, lo que afectd el desarrollo de competencias clinicas integrales.
Esta falta de diversidad en los escenarios asistenciales limita la oportunidad de enfrentarse
a la complejidad diagnodstica que alimenta el pensamiento critico (Hodges y Lingard,
2021). Esto obliga a recurrir a estrategias alternativas, como la simulacion clinica, para
compensar esta ausencia, aunque su implementacion también enfrenta restricciones

logisticas y de personal.

Otro desafio contemporaneo proviene del clima emocional y psicologico de la
formacion médica, un aspecto frecuentemente invisibilizado. La incertidumbre, el
agotamiento, la ansiedad y el temor al error —todos elementos amplificados en la era
post-pandemia— afectan directamente la capacidad de analisis critico y la toma de
decisiones reflexiva (Nagle et al., 2022). El pensamiento critico se potencia en ambientes
donde existe seguridad psicoldgica, donde el error es asumido como oportunidad de
aprendizaje y donde el residente puede expresar dudas sin temor a sanciones. Sin
embargo, en culturas médicas rigidas o excesivamente jerarquicas, la inhibicion

comunicativa limita tanto el aprendizaje como la discusion razonada.
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Finalmente, la educacion médica actual enfrenta el desafio de integrar el
pensamiento critico como competencia transversal y no como habilidad periférica.
Aunque documentos rectores de educacion médica enfatizan su importancia, persiste una
brecha entre lo declarado y lo implementado. Muchos programas carecen de estrategias
explicitas, evaluaciones coherentes o metodologias pedagogicas realmente orientadas a
su desarrollo (Lombarts et al., 2022). De este modo, el pensamiento critico queda
supeditado a experiencias informales o a la iniciativa individual del residente, en lugar de

ser una competencia sistematicamente desarrollada y evaluada.

En conjunto, estos desafios muestran que fortalecer el pensamiento critico en la
formacion médica requiere transformaciones estructurales, innovaciones pedagogicas y
una cultura profesional que valore la reflexion, la evidencia y la toma de decisiones
fundamentada. Superar estas barreras no solo es una prioridad educativa, sino también un
requisito para garantizar una practica clinica segura, ética y adaptada a las complejidades

del mundo contemporaneo.

1.2.6. El papel del docente clinico y del entorno hospitalario

El docente clinico y el entorno hospitalario representan dos pilares estratégicos en
el proceso de formacion del pensamiento critico en los residentes de medicina interna. Su
influencia no es secundaria ni complementaria; por el contrario, constituyen la base sobre
la cual se estructura la experiencia formativa diaria del residente, modelan su forma de
analizar problemas clinicos, orientan su toma de decisiones y configuran la cultura
profesional que adoptara en su futuro desempefio. La literatura reciente ha subrayado que
la capacidad del residente para desarrollar razonamiento clinico, juicio profesional y
habilidades cognitivas superiores esta condicionada en gran medida por la calidad de la
supervision docente y por el ambiente institucional en el que se inserta su aprendizaje

(Hodges & Lingard, 2021; Lomis et al., 2020).

El docente clinico es, en esencia, un mediador cognitivo. Su rol trasciende la
simple transmision de conocimientos biomédicos y procedimientos técnicos; implica
promover activamente procesos de reflexion, andlisis estructurado y argumentacion, a
través de interacciones que permiten al residente explicitar y cuestionar su propio

razonamiento. Diversos autores sostienen que el aprendizaje clinico no se construye
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solamente mediante la exposicion a casos, sino mediante la interaccion deliberada entre
docente y residente, donde la pregunta, la retroalimentacion y el modelamiento cognitivo
son los elementos centrales (Schmidt & Mamede, 2023). En este sentido, la capacidad del
tutor para formular preguntas de alto nivel cognitivo, estimular el razonamiento inductivo
y deductivo, e incentivar la justificacion de decisiones clinicas es determinante para

consolidar el pensamiento critico.

Un componente esencial del papel docente es el debriefing estructurado,
especialmente cuando se emplean metodologias activas como la simulacion clinica. Esta
instancia permite que el residente reflexione sobre su actuacion, identifique areas de
mejora, comprenda la légica detrds de sus decisiones y desarrolle conciencia
metacognitiva. Investigaciones recientes han demostrado que el debriefing guiado por
tutores capacitados tiene un impacto significativo en la calidad del razonamiento clinico,
ya que transforma la experiencia en una oportunidad de aprendizaje profundo (Rudolph
etal., 2022). De este modo, el tutor clinico no solo observa, sino que guia la interpretacion
del residente sobre lo ocurrido, orienta su proceso de andlisis y ayuda a establecer

conexiones entre el caso especifico y principios clinicos generales.

Asimismo, el docente clinico actia como modelo profesional, transmitiendo no
solo saberes, sino actitudes, estilos de razonamiento y formas de enfrentar la
incertidumbre, la complejidad y el error. Los residentes aprenden observando como su
tutor analiza un caso complicado, como decide frente a escenarios ambiguos y como
justifica un tratamiento cuando existen alternativas posibles. La literatura sefiala que este
proceso de aprendizaje vicario es uno de los mecanismos mds poderosos para la
formacion del pensamiento critico, ya que el residente internaliza patrones cognitivos y
conductuales que luego reproduce en su practica (Lombarts et al., 2022). Sin embargo,
esto implica que la calidad del pensamiento critico del docente también condiciona el
desarrollo del residente; un tutor que se guia por intuiciones no fundamentadas, que evita
explicar su razonamiento o que no fomenta el cuestionamiento critico puede obstaculizar

el desarrollo cognitivo de sus estudiantes.

Por otro lado, el entorno hospitalario constituye el espacio donde el pensamiento
critico se pone a prueba y se consolida. Su influencia es estructural porque determina las

condiciones bajo las cuales se produce el aprendizaje: la disponibilidad de tiempo, la
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carga asistencial, el acceso a recursos diagnosticos, la diversidad de patologias atendidas,
la organizacion del trabajo clinico, la cultura institucional y las oportunidades para la
reflexion. Un ambiente hospitalario que promueve el aprendizaje continuo, facilita la
discusion de casos y valora la argumentacion clinica crea un ecosistema propicio para el
pensamiento critico (Nagle et al., 2022). En cambio, entornos donde predomina el trabajo
mecanico, la sobrecarga asistencial o el temor al error generan condiciones adversas para

el analisis profundo y la toma de decisiones fundamentada.

La seguridad psicolégica, entendida como la percepcion de que es posible
expresar dudas, cometer errores y formular preguntas sin temor a represalias, es otro
elemento fundamental del entorno hospitalario. Equipos de salud que fomentan la
apertura, la comunicacion horizontal y el aprendizaje a partir del error facilitan que el
residente ejerza su pensamiento critico de forma activa, se atreva a cuestionar supuestos,
explore alternativas diagndsticas y reconozca limites de su propio conocimiento. Hodges
& Lingard (2021) enfatizan que, en entornos clinicos donde el error es concebido como
falla personal en lugar de oportunidad de mejora, los residentes tienden a replegarse hacia
conductas defensivas que inhiben la reflexion y alimentan la repeticion mecanica de

protocolos.

El hospital también influye a través de los recursos didacticos y las
oportunidades de practica. La disponibilidad de sesiones clinicas, discusiones
interdisciplinarias, espacios de simulacion, bibliotecas actualizadas y acceso a bases de
datos cientificas favorece el ejercicio del pensamiento critico y la toma de decisiones
informada. La pandemia evidencio la fragilidad de estos recursos: en numerosos
hospitales, la atencion casi exclusiva de pacientes COVID-19 redujo la exposicion a
patologias variadas y limit6 la oportunidad de analizar casos complejos fuera del &mbito
respiratorio, afectando el desarrollo completo de las competencias clinicas (Cook et al.,
2023). En respuesta a ello, el entorno hospitalario debe adaptarse implementando
estrategias complementarias como simulaciones de alta fidelidad, revisiones sistematicas

de casos y actividades académicas programadas.

Finalmente, tanto el docente como el entorno hospitalario deben alinearse para
generar un ecosistema formativo coherente, donde el pensamiento critico sea

promovido explicitamente y evaluado mediante instrumentos pertinentes. Sin esta
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coherencia, los esfuerzos individuales son insuficientes. El desarrollo del pensamiento
critico requiere tutores capacitados, instituciones comprometidas, tiempos protegidos
para la reflexion, espacios de discusion estructurados y una cultura que valore la
argumentacion rigurosa y el razonamiento clinico fundamentado. Solo asi es posible
consolidar una practica médica que responda adecuadamente a la complejidad, la
incertidumbre y la necesidad de decisiones éticas y seguras en el ejercicio profesional

contemporaneo.

1.2.7. Importancia del aprendizaje significativo, activo y basado en

problemas

El aprendizaje significativo, activo y basado en problemas constituye uno de los
pilares fundamentales para la formacion de profesionales de la salud capaces de ejercer
un pensamiento critico s6lido y un razonamiento clinico de alta complejidad. En el
contexto de la educacion médica contemporanea, estos enfoques pedagogicos representan
no solo metodologias innovadoras, sino exigencias indispensables para garantizar que los
futuros médicos puedan enfrentar la incertidumbre, la variabilidad clinica y la toma de

decisiones en escenarios donde la informacion es ambigua o incompleta.

La medicina actual demanda que el residente construya conocimiento de manera
autonoma, sea capaz de integrar teoria y préctica, y pueda transferir lo aprendido a
situaciones reales con flexibilidad cognitiva. Precisamente, las corrientes pedagogicas
centradas en el aprendizaje significativo (Ausubel, 2012), el aprendizaje activo (Prince,
2021) y el aprendizaje basado en problemas o ABP (Dolmans et al., 2020; Barrows, 1986)
proporcionan el andamiaje necesario para desarrollar esas competencias intelectuales

superiores.
Aprendizaje significativo: Integracion profunda y transferencia

El aprendizaje significativo se fundamenta en la idea de que el estudiante no debe
limitarse a memorizar contenidos, sino incorporarlos a su estructura cognitiva de manera
comprensiva y relacional. En medicina —especialmente en las etapas de residencia—
esto implica conectar los conocimientos biomédicos con la experiencia clinica, con los

procesos de razonamiento y con la toma de decisiones frente a pacientes reales.
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Ausubel (2012) sostiene que el aprendizaje significativo ocurre cuando la nueva
informacion se relaciona de manera no arbitraria y sustantiva con los conocimientos
previos del estudiante. En esta linea, el residente construye significados mas complejos a
partir de la practica supervisada, la discusion de casos y la reflexion guiada. Estudios
recientes enfatizan que un aprendizaje auténticamente significativo favorece la retencion
a largo plazo, la comprension profunda y la habilidad para aplicar conocimientos en

situaciones clinicas imprevistas (Moreno-Pefia et al., 2020).

Ademas, el aprendizaje significativo promueve la organizacién cognitiva,
facilitando estructuras mentales complejas que permiten identificar patrones clinicos,
formular hipdtesis diagnodsticas y tomar decisiones informadas en contextos de

incertidumbre. Esta capacidad es esencial en el razonamiento clinico experto (Eva, 2018).
Aprendizaje activo: Interaccion, participacion y construccion colaborativa

El aprendizaje activo complementa el aprendizaje significativo al situar al
residente en un rol protagonico durante el proceso educativo. Deja atrds los modelos
tradicionales centrados en la transmision unidireccional de informacion y los reemplaza
por estrategias participativas que obligan al estudiante a analizar, discutir, resolver

problemas y reflexionar.

Prince (2021) sefiala que el aprendizaje activo conduce a mejores resultados en
comprension, retencion y transferencia del conocimiento, especialmente en areas de alta
complejidad cognitiva como la medicina interna. En la practica hospitalaria, las

estrategias activas se manifiestan en:
o Discusion de casos clinicos en tiempo real.
e Simulacion clinica de alta fidelidad.

e Rondas hospitalarias dialogadas, donde el residente argumenta diagnodsticos y

planes terapéuticos.
o Técnicas socraticas, que promueven la reflexion profunda.

e Debriefing guiado, que favorece la metacognicion.
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El aprendizaje activo potencia la toma de decisiones, el andlisis critico y la
identificacion de errores, habilidades indispensables para evitar sesgos cognitivos y

mejorar el desempefio clinico (Hege et al., 2020).

Asimismo, estudios recientes demuestran que la participacion activa incrementa
la motivacion intrinseca y el compromiso profesional del residente (Ten Cate et al., 2021),

factores esenciales para su desarrollo como clinico reflexivo.
Aprendizaje basado en problemas (ABP): El enfoque clinico por excelencia

El aprendizaje basado en problemas es una metodologia que simula la realidad
clinica mediante casos que exigen del estudiante la activacion de conocimientos previos,
la identificacion de informacion relevante, la formulacion de hipdtesis, la busqueda
autobnoma de evidencia y la argumentacion para la toma de decisiones.
Barrows (1986), creador del ABP, sefiala que esta técnica no solo transmite contenidos,
sino que desarrolla habilidades cognitivas superiores, entre ellas el pensamiento critico y

el razonamiento clinico.

En la actualidad, el ABP sigue siendo una de las metodologias mas efectivas en

la formacion médica. Dolmans et al. (2020) demostraron que el ABP:
» favorece la integracion interdisciplinaria del conocimiento,
o mejora la capacidad de analisis y sintesis,
e potencia el aprendizaje autodirigido,
e desarrolla la metacognicion,
e ypromueve el razonamiento clinico experto.

Ademéds, confronta al residente con situaciones ambiguas, lo que fortalece su
tolerancia a la incertidumbre y su capacidad de decision bajo presion, competencias

consideradas esenciales para la practica médica contemporanea (Croskerry, 2019).
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El ABP transforma las sesiones educativas en espacios de dialogo clinico donde
el docente se convierte en facilitador, orientando la reflexion, identificando errores

cognitivos y promoviendo el pensamiento critico.
Sinergia entre los tres enfoques y su impacto en el pensamiento critico

La combinacion del aprendizaje significativo, activo y basado en problemas crea
un entorno de formacion que promueve de manera integral el pensamiento critico. Estos

enfoques no operan de manera aislada; por el contrario, se potencian entre si:

e El aprendizaje significativo asegura que el conocimiento sea profundo y

transferible.

o El aprendizaje activo convierte al residente en agente de su propio proceso

formativo.

o EI ABP contextualiza el aprendizaje en situaciones clinicas reales que demandan

juicio critico.

Cuando estas estrategias se articulan en el entorno hospitalario, crean las
condiciones ideales para que los residentes analicen, cuestionen, integren, reflexionen y

tomen decisiones fundamentadas.

La evidencia actual en educacion médica confirma que los programas que
incorporan estos enfoques presentan mejores resultados en pensamiento critico,

razonamiento clinico y satisfaccion profesional (Prideaux et al., 2022).

En sintesis, el aprendizaje significativo, activo y basado en problemas constituye
un eje estructural en el desarrollo del pensamiento critico de los residentes de medicina
interna. Su aplicacion sistemdtica en los escenarios clinicos favorece la adquisicion de
competencias cognitivas superiores, esenciales para el ejercicio profesional seguro, ético
y fundamentado en evidencia. Por ello, integrarlos en las estrategias didacticas
hospitalarias no es solo una recomendacion pedagogica, sino una necesidad inmediata en

la formacion de médicos capaces de responder a los retos de la practica contemporanea.
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El presente capitulo ha permitido establecer un marco tedrico robusto acerca del
pensamiento critico y su relacion intrinseca con el razonamiento clinico, elementos
esenciales en la formacion de los residentes de medicina interna. A lo largo del desarrollo
conceptual, se evidencidé que el pensamiento critico no puede entenderse unicamente
como una habilidad aislada, sino como un proceso complejo, multidimensional y
dinamico que implica analisis, evaluacion, inferencia, autorregulacion y toma de
decisiones sustentadas. Asimismo, se demostrd que el razonamiento clinico constituye
una subcategoria especializada de dicho pensamiento, siendo la herramienta cognitiva a
través de la cual el médico transforma datos clinicos dispersos en decisiones diagndsticas

y terapéuticas fundamentadas.

De igual modo, las dimensiones del pensamiento critico —razonamiento,
resolucion de problemas, toma de decisiones y metacognicion— fueron descritas como
piezas complementarias que configuran la capacidad del residente para actuar con rigor
ante escenarios clinicos de alta complejidad e incertidumbre. La literatura reciente destaca
que el desarrollo de estas dimensiones no surge espontaneamente con la experiencia, sino
que requiere estrategias pedagogicas intencionadas y un entorno clinico propicio para

promover la reflexion, el andlisis y la autonomia cognitiva.

En este sentido, se discutieron los factores internos y externos que influyen en la
adquisicion y fortalecimiento del pensamiento critico, resaltando tanto las caracteristicas
individuales del residente (experiencia previa, motivacion, autorregulaciéon) como las
condiciones del entorno hospitalario (carga laboral, clima docente, supervision clinica,
disponibilidad de retroalimentacion efectiva). De igual forma, se abordaron los desafios
que enfrenta la educacion médica contemporanea: la sobrecarga informativa, la presion
asistencial, la dependencia tecnoldgica, los sesgos cognitivos, y la necesidad de integrar

la evidencia cientifica a la toma de decisiones de manera reflexiva y ética.

Finalmente, se destaco el papel fundamental del docente clinico como mediador
cognitivo, orientador y facilitador del proceso formativo. Su funcién no se limita a la
transmision de conocimientos, sino que implica crear oportunidades de aprendizaje
significativo, promover la participacion activa del residente y estructurar experiencias que
simulen la complejidad del mundo clinico real. En esa linea, se analizo la relevancia del

aprendizaje significativo, activo y basado en problemas como ejes metodologicos
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indispensables para el desarrollo del pensamiento critico en el contexto hospitalario, dada
su eficacia comprobada para fomentar la comprension profunda, la autonomia, el

razonamiento clinico y la transferencia del conocimiento.

En conjunto, este capitulo sienta las bases epistemolédgicas y pedagdgicas que
sustentan la necesidad de implementar estrategias didacticas innovadoras orientadas a
potenciar el pensamiento critico en residentes de medicina interna. También delimita el
marco conceptual que respalda la propuesta educativa presentada en capitulos posteriores.
La complejidad de la practica médica actual demanda profesionales capaces de analizar,
cuestionar, decidir y reflexionar de manera rigurosa; por ello, el fortalecimiento del
pensamiento critico no constituye un complemento opcional, sino un componente

esencial de la formacion médica especializada.

Teresa Elvira Alvarez Garcia, Angel Antonio Anicama Hernandez 59



Estrategias didacticas para el razonamiento clinico
Desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna

CAPITULO 11

ESTRATEGIAS DIDACTICAS EN
CIENCIAS DE LA SALUD

La formacion médica contempordnea exige mucho mas que la transmision
tradicional de conocimientos biomédicos; requiere el desarrollo de capacidades
cognitivas complejas que permitan a los futuros especialistas analizar informacion,
resolver problemas clinicos, tomar decisiones éticas y fundamentadas, y adaptarse a
contextos asistenciales cambiantes. Esto implica un cambio profundo en las practicas
educativas dentro de las ciencias de la salud, donde las estrategias didacticas pasan de un
modelo centrado en la ensefianza a uno centrado en el aprendizaje, privilegiando la
construccion activa del conocimiento, la reflexion critica y la integracion significativa

entre teoria y practica.

A diferencia de otras disciplinas, la educacion médica se desarrolla en escenarios
donde convergen simultdneamente el aprendizaje, la atencidn clinica y la responsabilidad
sobre la vida de los pacientes. Por ello, las estrategias didacticas que se implementan
deben no solo transmitir informacién, sino también fomentar el pensamiento critico,
fortalecer el razonamiento clinico, estimular la toma de decisiones autobnoma y promover
el juicio profesional responsable. La literatura reciente enfatiza que el modo en que se
ensefa a los residentes tiene un impacto directo en su capacidad para identificar
problemas complejos, generar hipdtesis diagndsticas, trabajar en equipo, autorregular su

aprendizaje y actuar con criterio y seguridad en situaciones de incertidumbre.

En este contexto, las estrategias didacticas en ciencias de la salud han
evolucionado hacia enfoques que integran métodos activos, reflexivos y colaborativos,
tales como el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje significativo, la simulacién
clinica, las sesiones de discusion estructurada, el aprendizaje colaborativo y la
retroalimentacion formativa. Estas metodologias buscan recrear la complejidad del
entorno clinico real, promoviendo que el residente no solo adquiera conocimientos, sino
que aprenda a aplicarlos con sentido, pertinencia y profundidad, fortaleciendo asi su

competencia de pensamiento critico.
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Este capitulo examina las principales estrategias didacticas utilizadas en la
educacion médica actual, su fundamentacion tedrica y las razones por las cuales resultan
eficaces para el desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna.
Asimismo, se analizan las condiciones institucionales y pedagbgicas que favorecen su
implementacion, asi como las limitaciones y desafios que enfrentan los docentes clinicos
en la practica cotidiana. El propdsito es ofrecer una vision integral que permita
comprender como estas estrategias pueden convertirse en herramientas clave para
transformar la ensefianza hospitalaria en un proceso mas reflexivo, significativo y

orientado al desarrollo de competencias cognitivas superiores.

En conjunto, este capitulo complementa el marco conceptual previamente
desarrollado, estableciendo los cimientos pedagdgicos necesarios para comprender la
propuesta educativa que se presenta en los capitulos posteriores. Comprender las
estrategias didacticas no solo permite mejorar la ensefianza, sino también optimizar el
aprendizaje del residente, potenciando su capacidad para pensar criticamente y actuar con

excelencia profesional en el ejercicio clinico cotidiano.

2.1. Referentes teoricos de las estrategias didacticas

El andlisis de las estrategias didacticas en ciencias de la salud requiere partir de
un marco teérico sélido que permita comprender su origen, evolucién y fundamentacion
pedagdgica. Las estrategias didacticas no surgen de manera espontdnea ni se limitan a un
conjunto de técnicas aisladas; por el contrario, constituyen dispositivos pedagdgicos
intencionales basados en teorias del aprendizaje, modelos constructivistas, enfoques
sociocognitivos y principios de la educacion superior. Su funcién no es Unicamente
organizar actividades, sino orientar procesos formativos que transforman la manera en
que los estudiantes —en este caso, residentes de medicina interna— construyen
conocimientos, desarrollan competencias clinicas y ejercitan su pensamiento critico en

contextos reales.

La literatura académica establece que las estrategias didacticas representan un
puente entre el conocimiento tedrico y el conocimiento practico, facilitando que los
aprendizajes sean significativos, pertinentes y aplicables en situaciones clinicamente

relevantes. Autores como Ausubel (2012), Bruner (2013), Biggs (2020) y Harden (2021)
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han destacado que las estrategias adecuadamente disefiadas permiten activar los saberes
previos, promover la reflexion, favorecer la contextualizacion del contenido y estimular
la autonomia del aprendiz. En el ambito de la educacion médica, estas funciones
adquieren un valor especial debido a la complejidad del entorno hospitalario, la
incertidumbre inherente a los problemas clinicos y la necesidad de tomar decisiones

oportunas basadas en el razonamiento cientifico.

Asimismo, la transicion de métodos tradicionales —centrados en la transmision
unidireccional del conocimiento— hacia estrategias activas e integradoras responde a
cambios profundos en la comprension del aprendizaje humano. Las teorias
constructivistas de Piaget, Vygotsky y la cognicion situada han demostrado que el
aprendizaje significativo ocurre cuando el estudiante se involucra activamente en la
construccion del contenido, interactia con pares y expertos, y vincula la teoria con
experiencias reales. En el campo clinico, estos postulados se reflejan en la adopcion de
metodologias como el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje situado, la
simulacion clinica y la discusion reflexiva, las cuales favorecen la adquisicion de
competencias superiores como el pensamiento critico, la metacognicion y el

razonamiento clinico.

De manera complementaria, la educacion basada en competencias ha redefinido
el papel de las estrategias didacticas, orientandolas hacia el logro de resultados
observables y la evaluacién continua del desempefio. Modelos como la piramide de
Miller, la taxonomia revisada de Bloom, el enfoque de evaluacion auténtica y los marcos
internacionales de competencias clinicas (ACGME, CanMEDS) han contribuido a
estructurar las estrategias de modo que promuevan progresion, complejidad y pertinencia

en cada etapa del aprendizaje médico.

En sintesis, los referentes tedricos de las estrategias didacticas constituyen la base
conceptual que permite comprender por qué determinadas metodologias resultan mas
efectivas para el desarrollo del pensamiento critico, el razonamiento clinico y la toma de
decisiones en residentes. Este apartado tiene como objetivo revisar de manera sistematica
los modelos pedagdgicos que sustentan la ensefianza en ciencias de la salud, describir sus
aportes fundamentales y establecer los vinculos entre las teorias educativas y las practicas

clinicas de aprendizaje que se analizan en este capitulo.
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2.1.1. Concepto de estrategia didactica: evolucion y enfoques actuales

El concepto de estrategia diddctica ha experimentado un proceso de
transformacion significativo en las ultimas décadas, especialmente con el avance de las
teorias del aprendizaje, la consolidacion del enfoque por competencias y la creciente
demanda de métodos de ensefanza que respondan a entornos complejos como la
educacion médica. Inicialmente, el término se utilizaba de manera bastante limitada,
asociado principalmente a un conjunto de técnicas o procedimientos que el docente
seleccionaba para transmitir contenidos de manera mas organizada o atractiva. Este
enfoque, de raiz conductista, consideraba la estrategia diddctica como un instrumento
auxiliar cuya funcion era mejorar la eficacia del acto de ensefianza, pero sin cuestionar la

centralidad del docente ni la pasividad del estudiante (Ausubel, 2012; Bruner, 2013).

Con la expansion del constructivismo y de los enfoques sociocognitivos, el
concepto empezd a adquirir un sentido mas dindmico y complejo. Las estrategias dejaron
de entenderse como simples métodos para transmitir informacion y pasaron a concebirse
como intervenciones pedagogicas intencionales que median entre el contenido, el
contexto y la actividad mental del aprendiz. Segun Biggs (2020), una estrategia didactica
“no es un recurso aislado, sino una forma de estructurar experiencias de aprendizaje para
activar procesos cognitivos superiores y promover aprendizajes profundos”. Esta vision
transformo el papel de las estrategias, alinedndolas con el desarrollo del pensamiento

critico, la resolucion de problemas, la reflexion y la autorregulacion del estudiante.

En el ambito de la educacion superior, y especialmente en las ciencias de la salud,
la evolucion del concepto se acelerd con la introduccion del enfoque por competencias.
Harden (2021) destaca que las estrategias didacticas deben vincularse explicitamente con
el desarrollo de habilidades observables, aplicables y evaluables en contextos auténticos,
lo que implica una planificacion pedagdgica mas rigurosa y coherente. La estrategia se
convierte entonces en el puente entre los objetivos formativos y la préctica clinica,
permitiendo articular diferentes niveles de complejidad cognitiva segiin la etapa de

formacion del residente.

Actualmente, las estrategias didacticas se entienden como “planes de accidén

fundamentados, flexibles y contextualizados, cuyo proposito es favorecer la construccion
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significativa del conocimiento y la movilizacion de competencias en situaciones reales o
simuladas” (Biggs, 2020; Harden, 2021; Ossa, 2020). Este enfoque reconoce que el
aprendizaje es un proceso activo, situado y social, en el que el residente construye saberes
a partir de experiencias clinicas, interaccion con tutores y reflexion sobre su propio
desempefio. Las estrategias no actuan en abstracto, sino dentro de un ecosistema

hospitalario que influye directamente en su efectividad.

Dentro de este marco conceptual contemporaneo, la estrategia didactica se
caracteriza por varios elementos distintivos. En primer lugar, es intencional, porque
responde a objetivos explicitos relacionados con competencias especificas; en segundo
lugar, es contextualizada, pues se adapta a las caracteristicas del entorno clinico, los
recursos disponibles y las necesidades de los residentes; en tercer lugar, es dinamica, ya
que incorpora retroalimentacion continua, ajustes pedagdgicos y procesos reflexivos; y
finalmente, es participativa, al promover la interacciéon entre estudiantes, docentes
clinicos, equipos de salud y, en muchos casos, pacientes reales o simulados. (Galindo

Cardenas, Arango Rave & Lopez Nuiez, 2020).

La educacion médica contemporanea integra ademas enfoques emergentes que
amplian la comprension del concepto. Las perspectivas del aprendizaje situado y la teoria
de la cognicion distribuida sefialan que las estrategias deben recrear la complejidad
auténtica de la practica clinica, ya que muchas habilidades —como el razonamiento
diagnostico, la priorizacion o la toma de decisiones bajo incertidumbre— solo se
desarrollan plenamente en entornos que replican la realidad asistencial (Lave & Wenger,
2020; Cook, 2019). Esto ha impulsado la adopcién de metodologias como la simulacion
clinica, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje colaborativo, las discusiones

guiadas y el debriefing estructurado.

Asimismo, los avances en neuroeducacion han contribuido a comprender mejor
cémo aprenden los médicos en formacion, reforzando la necesidad de estrategias que
activen la memoria de trabajo, fomenten la transferencia cognitiva y estimulen la
metacognicion, elementos esenciales para desarrollar pensamiento critico y razonamiento

clinico avanzado (Fischer, 2022).
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En sintesis, el concepto de estrategia didactica ha evolucionado desde una vision
instrumental y técnica hacia un enfoque integral que reconoce su papel transformador en
el aprendizaje complejo. En la educacion médica actual, las estrategias didacticas no solo
organizan actividades, sino que estructuran experiencias significativas que modelan la
manera en que los residentes piensan, analizan, deciden y actian en contextos clinicos
reales. Su efectividad depende de su coherencia con los marcos tedricos contemporaneos,
de su capacidad para promover procesos cognitivos superiores y de su integracion con las

exigencias y desafios propios del entorno hospitalario.

2.1.2. Estrategias activas aplicadas a la formacion médica

Las estrategias activas se han consolidado en las ultimas dos décadas como uno
de los pilares fundamentales de la educacion médica contemporanea, debido a su
capacidad para promover aprendizajes profundos, fomentar la reflexion critica y
favorecer la transferencia de conocimientos hacia la practica clinica real. En contraste con
los métodos tradicionales centrados en la exposicion magistral, las estrategias activas
situan al estudiante —en este caso, al residente de medicina interna— en el centro del
proceso educativo, convirtiéndolo en un participante activo en la creacion, analisis y
aplicacion del conocimiento. Este cambio responde a la evidencia acumulada de que el
aprendizaje significativo ocurre cuando el estudiante se involucra cognitivamente, toma
decisiones, enfrenta problemas auténticos y reflexiona sobre su propio desempeiio

(Ausubel, 2012; Bruner, 2013; Biggs, 2020).

En la formacién médica, la adopcion de estrategias activas se ha intensificado por
la complejidad creciente de los entornos hospitalarios, el volumen de informacion
biomédica, la necesidad de formar clinicos autonomos y la obligacion de garantizar
seguridad y calidad en la atencién al paciente. La literatura internacional sefala que las
estrategias activas permiten desarrollar competencias esenciales como el pensamiento
critico, el razonamiento clinico, la toma de decisiones en condiciones de incertidumbre,
la resolucion de problemas, la comunicacion efectiva y la colaboracion interprofesional,
todas ellas consideradas pilares en los modelos de competencias de la ACGME vy

CanMEDS (Harden, 2021; Cook & West, 2019).
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Entre las estrategias activas mas destacadas se encuentra el aprendizaje basado
en problemas (ABP), una metodologia centrada en el andlisis de casos clinicos
complejos, donde los residentes identifican problemas, formulan hipotesis, organizan
informacion relevante y construyen explicaciones diagnosticas con apoyo de la literatura
cientifica. Este enfoque tiene un impacto directo en la mejora del razonamiento clinico
porque reproduce la estructura cognitiva del diagnostico médico real y requiere la

integracion de conocimientos de multiples areas (Schmidt, 2020).

Otra estrategia ampliamente utilizada es el aprendizaje basado en casos (ABC),
que comparte elementos con el ABP pero se orienta mas a la toma de decisiones y al
analisis critico de escenarios clinicos ya configurados. Permite profundizar en rutas
diagnosticas, manejo terapéutico, priorizacion, error clinico y evaluacion del riesgo,

promoviendo la deliberacion clinica y la toma de decisiones fundamentada.

La simulacion clinica, por su parte, representa una de las estrategias activas mas
robustas y con mayor evidencia a nivel internacional. Su potencia pedagdgica radica en
la capacidad de recrear situaciones clinicas realistas con seguridad, control y objetivos
especificos, permitiendo al residente practicar procedimientos, gestionar emergencias,
liderar equipos y reflexionar sobre su desempefio mediante el debriefing estructurado. La
simulaciéon permite desarrollar tanto habilidades técnicas como no técnicas
(comunicacién, liderazgo, priorizacidén), y numerosos estudios han demostrado su
impacto positivo en la calidad del razonamiento clinico y en la formacion de especialistas

(Cook, 2019; Issenberg, 2020).

El aprendizaje colaborativo también forma parte central de las estrategias
activas aplicadas a la medicina. Las discusiones grupales, el analisis entre pares, las
revisiones criticas conjuntas y la resolucion colectiva de problemas clinicos favorecen el
intercambio de perspectivas, la construccion social del conocimiento y la confrontacion
argumentada de ideas, elementos clave para fortalecer el pensamiento critico (Ossa,
2020). Estas dindmicas reflejan la naturaleza del trabajo clinico real, donde la toma de

decisiones depende frecuentemente de la interaccidon con equipos multidisciplinarios.

Asimismo, la retroalimentacion formativa, tanto individual como grupal, se ha

convertido en una estrategia activa de enorme relevancia. No es un complemento de la
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evaluacion, sino una herramienta pedagogica que guia al residente para identificar
brechas, reflexionar sobre su desempefo y construir planes de mejora continua. Cuando
es especifica, oportuna y estructurada, la retroalimentacion se asocia con mejoras
significativas en el razonamiento clinico, la autorregulacion y la autonomia profesional

(Hattie & Timperley, 2019).

Finalmente, estrategias como el aprendizaje basado en proyectos, el
aprendizaje invertido (flipped learning), la discusion de casos de muerte y
complicaciones, los grand rounds, los journal clubs y ¢l aprendizaje situado en el
contexto clinico amplian las posibilidades formativas de los residentes al integrar

investigacion, reflexion critica y practica profesional en escenarios reales o simulados.

En conjunto, las estrategias activas aplicadas a la formacion médica representan
un cambio paradigmatico que coloca al residente como protagonista de su aprendizaje,
fortalece el pensamiento critico, mejora la calidad del razonamiento diagnéstico y
contribuye a la toma de decisiones clinicas responsables (Servicio Andaluz de Salud,
2025). Estas metodologias responden a la necesidad de formar profesionales capaces de
enfrentar la complejidad, adaptarse a nuevos desafios y actuar con criterio, autonomia y

ética en un entorno sanitario en constante transformacion.

2.1.3. Fundamentacion pedagogica de las metodologias activas en medicina

La fundamentacion pedagogica de las metodologias activas en la educacion
médica se sustenta en un conjunto de teorias del aprendizaje que, a lo largo de las ultimas
décadas, han demostrado que el conocimiento significativo no se adquiere mediante la
recepcion pasiva de informacion, sino a través de la participacion activa, la reflexion, la
resolucion de problemas y la interaccion social. Este principio ha transformado
profundamente la formacion de los profesionales de la salud, desplazando los enfoques
tradicionales centrados en la memorizacion hacia modelos educativos que promueven el
pensamiento critico, el razonamiento clinico y la toma de decisiones fundamentada.
Autores como Ausubel (2012), Bruner (2013), Biggs (2020) y Harden (2021) coinciden
en que los aprendizajes de orden superior solo emergen cuando el estudiante se involucra

en actividades que exigen analisis, integracion cognitiva y autorregulacion.
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Uno de los fundamentos tedricos mas influyentes es el constructivismo, tanto en
su vertiente cognitiva como social. Desde esta perspectiva, aprender implica construir
activamente significado a partir de los conocimientos previos y la experiencia. En
medicina, este principio se traduce en la necesidad de que el residente confronte
situaciones clinicas auténticas, identifique discrepancias entre lo que sabe y lo que
observa, y reelabore su comprension a través del razonamiento reflexivo. Las
metodologias activas —como el aprendizaje basado en problemas (ABP), el andlisis de
casos clinicos o la simulacion— generan precisamente estas oportunidades de
reorganizacion cognitiva, permitiendo al residente integrar informacion biomédica,

fisiopatologica y contextual para resolver problemas complejos (Schmidt, 2020).

El aprendizaje significativo, propuesto por Ausubel, también sustenta estas
metodologias. Segun este enfoque, la informacion nueva solo puede ser verdaderamente
comprendida si se conecta con estructuras previas del conocimiento. En la practica
médica, esta conexion ocurre cuando el residente articula teoria y experiencia clinica,
analiza casos reales o simulados y reflexiona sobre los fundamentos del diagnostico o la
terapéutica. Las metodologias activas permiten establecer estos puentes cognitivos,
facilitando una comprension duradera y aplicable, en contraste con la memorizacion

superficial caracteristica de modelos expositivos.

Asimismo, el fundamento sociocultural del aprendizaje, inspirado en Vygotsky,
resalta la importancia de la interaccion social, la mediacion del experto y la construccion
colectiva del conocimiento. En la formacién médica, esta perspectiva es esencial, dado
que el aprendizaje clinico se desarrolla en equipos multidisciplinarios, en didlogo
permanente con docentes clinicos, especialistas y compatfieros. Las discusiones de casos,
los ateneos, los journal clubs y el aprendizaje colaborativo permiten a los residentes
compartir razonamientos, comparar enfoques diagnosticos y ampliar su comprension
mediante la exposicion a multiples perspectivas (Ossa, 2020). Esto explica por qué las
estrategias activas que fomentan el trabajo grupal muestran impactos significativos en el

desarrollo del pensamiento critico.

La cognicion situada aporta otro marco fundamental para comprender la eficacia
de metodologias activas. Segun esta teoria, el conocimiento no existe de manera abstracta,

sino que se construye en interaccion con el contexto en el cual se aplica. La educacion
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médica es, por definicion, un escenario donde la practica y el conocimiento se entrelazan
de forma inseparable. Por ello, estrategias como la simulacién clinica, el aprendizaje en
escenarios reales, la practica supervisada y la recreacion de situaciones de emergencia
reproducen las condiciones auténticas en las que el residente usara sus competencias, lo
que a su vez mejora la transferencia y fortalece la toma de decisiones bajo presion (Lave

& Wenger, 2020; Cook, 2019).

La teoria del aprendizaje experiencial de Kolb también fundamenta las
metodologias activas, afirmando que el aprendizaje efectivo ocurre en un ciclo que
incluye experiencia concreta, reflexion, conceptualizacion y experimentacion. La
simulacion clinica es uno de los métodos que mejor ejemplifica este ciclo: el residente
vive una situacion clinica simulada (experiencia), analiza su desempefo junto al docente
y sus pares (reflexion), revisa conceptos y estrategias segun la discusion
(conceptualizacion) y luego aplica mejoras en nuevas simulaciones o en la practica real
(experimentacion). Este proceso iterativo explica su eficacia para desarrollar
razonamiento clinico, metacognicion y habilidades profesionales avanzadas (Issenberg,

2020).

El enfoque basado en competencias constituye otra piedra angular de la
fundamentacion pedagogica. La educacion médica moderna exige que la formacion se
oriente no solo a adquirir conocimientos, sino a demostrar habilidades clinicas
especificas, actitudes €ticas y desempefio profesional efectivo. Las metodologias activas
permiten al docente observar, retroalimentar y evaluar comportamientos clinicos reales o
simulados, algo imposible de lograr mediante clases magistrales. Modelos de referencia
como CanMEDS o ACGME subrayan que competencias como el juicio clinico, la
seguridad del paciente, la comunicacion y la colaboracion solo pueden desarrollarse
mediante estrategias de aprendizaje activas, reflexivas y centradas en la préactica (Harden,

2021).

Por ultimo, las contribuciones de la neuroeducacion han reforzado la importancia
de las metodologias activas al demostrar que el cerebro aprende mejor cuando existe
involucramiento emocional, desafio cognitivo, participacion motora y retroalimentacion
inmediata (Fischer, 2022). La simulacién, el ABP, la resolucion de casos complejos y el

trabajo colaborativo activan multiples redes neuronales asociadas a la memoria de trabajo,
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la toma de decisiones y la consolidaciéon del aprendizaje, aumentando la retencion y la

transferencia.

En sintesis, la fundamentacion pedagdgica de las metodologias activas en
medicina es amplia, s6lida y multidimensional. Estas metodologias no son tendencias
efimeras, sino respuestas coherentes con los principios cientificos que explican cémo
aprenden los adultos y, en particular, como aprenden los clinicos en formacioén. Su
adopcion transforma la experiencia educativa del residente, lo convierte en protagonista
de su desarrollo y, sobre todo, fortalece habilidades esenciales para un ejercicio médico

seguro, competente y éticamente responsable.

2.1.4. Estado del arte sobre la simulacion clinica

La simulacion clinica se ha consolidado durante las ultimas décadas como una de
las estrategias didacticas mas influyentes y transformadoras dentro de la educacion en
ciencias de la salud. Su evolucion refleja un cambio paradigmatico en la manera de
comprender como los profesionales en formacion adquieren competencias complejas,
especialmente aquellas vinculadas con el razonamiento clinico, la toma de decisiones, el
trabajo en equipo y la gestion de situaciones criticas. Aunque sus bases pueden rastrearse
hasta los maniquies anatomicos del siglo XIX, la simulacion moderna se desarrolla de
manera significativa a partir de los afios ochenta, cuando la integracion de la tecnologia

computacional permitio crear escenarios altamente realistas y controlables (Gaba, 2004).

En la actualidad, la simulacion se entiende como un entorno educativo
estructurado que recrea de manera fidedigna escenarios clinicos reales o potenciales,
permitiendo que los estudiantes practiquen habilidades de forma segura y repetible. Esta
caracteristica ha hecho que sea considerada un instrumento clave para reducir errores
clinicos, potenciar la seguridad del paciente y fortalecer la competencia profesional desde
etapas tempranas de la formacién médica (Issenberg et al., 2005). A diferencia de las
metodologias tradicionales basadas en la exposicion pasiva y el aprendizaje situado en
casos reales —que dependen de la aleatoriedad de las experiencias clinicas—, la
simulacion garantiza que todos los alumnos enfrenten situaciones relevantes,

estandarizadas y auténticas.
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Uno de los elementos que mas ha fortalecido el uso de la simulacién es la
consolidacion del concepto de aprendizaje deliberado, que propone que la repeticion
intencional, acompafada de retroalimentacién inmediata y guiada, incrementa el nivel de
competencia de manera mas eficiente que la practica clinica convencional. La simulacion
permite precisamente esto: repetir procedimientos, entrenar procesos cognitivos y
corregir errores en un ambiente controlado, sin poner en riesgo la integridad de los
pacientes (McGaghie et al., 2010). Por esta razén, muchas instituciones la han adoptado
no solo como herramienta complementaria, sino como un componente estructural de los

curriculos médicos modernos.

Asimismo, la investigacion reciente ha destacado el papel del debriefing como la
fase central de la simulacion. Se trata de un proceso guiado de reflexion posterior a la
experiencia, en el que los participantes analizan el razonamiento clinico empleado,
identifican errores cognitivos, discuten alternativas diagnosticas y terapéuticas y evaliian
la calidad de sus decisiones. Estudios contemporaneos subrayan que sin un debriefing
adecuado, la simulacién pierde gran parte de su potencial formativo, pues no se
consolidan los aprendizajes ni se corrigen los sesgos cognitivos, especialmente aquellos

vinculados al pensamiento clinico y la metacognicion (Fanning & Gaba, 2007).

El avance tecnoldgico también ha impulsado nuevos formatos de simulacion,
incluyendo simuladores de alta fidelidad, realidad virtual (VR), realidad aumentada (AR),
simulacion hibrida y plataformas digitales inmersivas. Estas herramientas han permitido
recrear escenarios clinicos cada vez mas complejos, promover experiencias de
aprendizaje personalizadas y ampliar las posibilidades para entrenar habilidades tanto
técnicas como no técnicas. La literatura reciente sefala que estos avances no buscan
reemplazar la practica clinica real, sino complementarla y asegurar que el aprendizaje en

situaciones de riesgo elevado sea seguro, ético y progresivo (Lateef, 2010).

La evidencia cientifica respalda con fuerza la efectividad de la simulacion.
Diversas revisiones sistematicas han demostrado que esta metodologia mejora
significativamente el desempeino clinico, la retencion de conocimientos, la toma de
decisiones bajo presion y la transferencia de habilidades al entorno real (Cook et al.,
2011). Estos hallazgos han impulsado la integracion de la simulacion no solo en pregrado,

sino también en programas de especializacion médica, donde se utiliza para entrenar
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competencias avanzadas, evaluar desempefio y preparar a los residentes para situaciones

criticas poco frecuentes pero de alta relevancia.

En el contexto internacional, organismos como la Society for Simulation in
Healthcare (SSH) y la Association of Standardized Patient Educators (ASPE) han
generado estandares y guias de calidad que orientan la implementacion ética, técnica y
pedagogica de la simulacion, consolidando un marco global reconocido por instituciones
académicas, hospitales universitarios y centros de entrenamiento clinico. Estas directrices
han permitido profesionalizar el trabajo del instructor en simulacion, definir criterios para
el disefio de escenarios y asegurar que las experiencias formativas respondan a los

principios del aprendizaje significativo y centrado en el estudiante.

En el marco de la formaciéon médica contemporanea, la simulacidon se posiciona
no solo como un recurso didactico, sino como un campo académico con lineas de
investigacion propias, métodos de validacion, estructuras organizativas y competencias
especificas. La literatura actual coincide en que su valor no radica Unicamente en el
realismo tecnologico, sino en la calidad pedagogica con la que se articula: disefio
curricular, intencionalidad educativa, integracion con otras estrategias activas vy,
especialmente, un enfoque orientado al desarrollo del razonamiento clinico y del

pensamiento critico (Gaba, 2016).

En suma, el estado del arte muestra que la simulacion clinica representa uno de
los pilares de la educacion médica del siglo XXI. Su capacidad para recrear situaciones
complejas, favorecer el aprendizaje experiencial y promover la reflexion profunda la
convierte en una herramienta esencial para formar médicos capaces de actuar con criterio,
¢ética y precision en entornos clinicos dindmicos y exigentes. Su expansion global y su
creciente respaldo empirico la consolidan como una estrategia indispensable para
fortalecer la competencia profesional y garantizar la seguridad del paciente, lo que
justifica plenamente su inclusiéon como elemento fundamental dentro de una propuesta
didactica orientada al desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina

interna.
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2.1.5. Investigaciones recientes en educacion médica sobre aprendizaje

para el dominio

Durante la ultima década, la investigacion en educaciéon médica ha mostrado un
crecimiento sostenido en torno al aprendizaje para el dominio (mastery learning, ML),
consolidandolo como uno de los enfoques pedagdgicos mas respaldados empiricamente
para mejorar la competencia clinica y procedimental. Este modelo parte del supuesto
fundamental de que todos los estudiantes pueden alcanzar niveles elevados de
desempeiio si se les brindan oportunidades suficientes de practica deliberada,
retroalimentacion de calidad y criterios claros de logro, principio que ha sido reiterado
en multiples revisiones tedricas contemporaneas (McGaghie et al., 2015). Bajo este
enfoque, la progresion del aprendizaje deja de estar determinada por el tiempo y pasa a
depender exclusivamente del nivel de desempefio alcanzado, lo que lo convierte en un
complemento natural para los modelos de educacion médica basada en competencias

(CBME) que estan siendo adoptados globalmente.

En términos de efectividad, los estudios mas influyentes han demostrado que los
programas de ML, particularmente cuando se articulan con simulacion clinica
(simulation-based mastery learning, SBML), producen mejoras sustanciales en el
rendimiento de habilidades procedimentales, tanto en escenarios simulados como en
la practica asistencial. Revisiones sistematicas y estudios de cohorte han documentado
reducciones notables en errores técnicos, incremento en los puntajes de
competencias y una mayor uniformidad en el desempeiio clinico entre los estudiantes
que alcanzan el nivel de dominio preestablecido, superando consistentemente los
resultados obtenidos por programas tradicionales basados en exposicion Unica o en
practicas de tipo demostracién-observacion (McGaghie et al., 2014). Estos hallazgos se
han replicado en una amplia variedad de procedimientos, incluyendo reanimacion
cardiopulmonar avanzada, canalizacidon venosa central, toracocentesis, paracentesis,
broncoscopia y manejo de emergencias criticas, lo cual revela la amplia aplicabilidad del

modelo.

Ademés de mejorar la competencia observable, diversas investigaciones han
demostrado que el aprendizaje para el dominio favorece la transferencia de habilidades

al contexto clinico real, un aspecto crucial en la educacion médica. Estudios
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multicéntricos han revelado que los profesionales entrenados bajo modelos SBML no
solo ejecutan los procedimientos con mayor seguridad, sino que ademas tienden a cometer
menos errores criticos durante la atencion a pacientes reales, lo que ha llevado a varios
autores a sostener que este enfoque tiene un impacto potencialmente directo —aunque
aun no del todo uniforme— en la mejora de los resultados asistenciales. Si bien la
evidencia sobre el impacto en desenlaces clinicos finales (mortalidad, complicaciones
mayores) continia siendo limitada y metodologicamente desafiante, los resultados
intermedios son suficientemente s6lidos como para que SBML se considere actualmente

un “estandar de oro” en la formacion procedimental de residentes.

Uno de los factores claves que explican la efectividad del aprendizaje para el
dominio es su articulacion con la practica deliberada, un concepto desarrollado por
Ericsson y que en medicina ha sido adoptado como fundamento central de los programas
de formacion avanzada. La practica deliberada implica que los aprendices se entrenan
mediante ciclos repetidos, estructurados y centrados en metas especificas, siempre
acompafiados de retroalimentacion inmediata, andlisis de errores y reajuste de la
estrategia de ejecucion. La combinacion de ML con practica deliberada en entornos de
simulacion genera un espacio controlado que permite al residente practicar errores sin
riesgo para el paciente, corregirlos de manera inmediata y repetir el procedimiento hasta
alcanzar los criterios de calidad definidos previamente. Estudios recientes han encontrado
que esta repeticion guiada es uno de los elementos mas determinantes para la

consolidacion de habilidades complejas en cirugia, medicina interna y emergencias.

En paralelo, las investigaciones también se han enfocado en el andlisis
comparativo entre ML y otros métodos de ensehanza. La evidencia muestra que el
aprendizaje para el dominio supera significativamente a los modelos tradicionales
basados en clases magistrales, exposicion clinica no estructurada o précticas tnicas. Sin
embargo, uno de los retos sefialados por los investigadores es que este enfoque puede
requerir mayor inversion de tiempo, puesto que algunos residentes necesitan mas ciclos
de practica para alcanzar el nivel de dominio. A pesar de esta exigencia temporal, se ha
observado que los resultados obtenidos son mas homogéneos y que la variabilidad en el

rendimiento entre estudiantes disminuye notablemente con la aplicacion del modelo, lo
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cual es especialmente valioso en contextos hospitalarios que requieren asegurar

estandares minimos de competencia.

El aprendizaje para el dominio también se ha vinculado estrechamente con los
marcos de educacion médica basada en competencias (CBME), como los desarrollados
por ACGME o CanMEDS, ya que ambos comparten el principio de que la progresion del
estudiante debe depender del logro de competencias verificables. Investigaciones
recientes sugieren que ML podria ser una herramienta clave para mejorar la
implementacion de CBME, pues proporciona criterios medibles, validados y
estandarizados para evaluar si un residente realmente ha alcanzado el nivel de
desempefio esperado para cada actividad profesional confiable (EPA). No obstante, los
estudios advierten que la integracion eficaz del ML en programas residenciales requiere
cambios institucionales, formacién docente especializada y sistemas de evaluacion
robustos, elementos que a menudo representan obstaculos practicos para su adopcion en

hospitales con limitaciones de recursos.

De manera complementaria, una parte emergente de la investigacion estd
explorando innovaciones tecnoldgicas que permitan hacer mas escalable este enfoque.
Estudios recientes han comenzado a incorporar algoritmos de inteligencia artificial,
herramientas de aprendizaje adaptativo y simuladores de realidad virtual, con el fin
de personalizar la trayectoria de practica del estudiante segiin su desempeio y reducir la
carga docente sin comprometer la calidad del feedback. Aunque estas lineas de
investigacion aun se encuentran en etapas iniciales, los primeros reportes muestran
resultados prometedores en términos de eficiencia y precision en la evaluacion de

habilidades.

Finalmente, los expertos han sefialado la necesidad de mejorar la calidad
metodoldégica de las investigaciones sobre ML. Aunque la evidencia acumulada es
altamente favorable, muchas publicaciones presentan limitaciones, como tamafos
muestrales pequefios, falta de cegamiento, ausencia de seguimiento longitudinal o
criterios de dominio insuficientemente descritos. Por ello, organismos y académicos han
recomendado la implementacion de estdndares de reporte mas estrictos y disefios

experimentales mas so6lidos, con el objetivo de garantizar que los resultados puedan ser
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replicados y utilizados como base para politicas curriculares amplias en educacion

médica.

En sintesis, las investigaciones recientes confirman que el aprendizaje para el
dominio es un enfoque altamente eficaz para el desarrollo de competencias clinicas y
procedimentales, con beneficios consistentes en el desempefio del residente y con
potencial para mejorar la seguridad del paciente. Aunque su implementacion implica
desafios logisticos y metodologicos, su integracion con la simulacion clinica, la
educacion basada en competencias y las tecnologias emergentes lo posiciona como uno

de los pilares mas robustos y transformadores de la formacion médica contemporanea.

2.1.6. Modelos educativos relevantes:

En el contexto de la formaciéon médica contemporanea, los modelos educativos
relevantes han evolucionado considerablemente para responder a nuevas demandas
sociales, tecnoldgicas y profesionales. La tradicion educativa centrada en el docente y
basada en la transmision magistral, aunque aun presente, ha cedido terreno ante
paradigmas mas centrados en el estudiante, orientados por resultados y sustentados por
teorias modernas del aprendizaje. Esta transformacion es particularmente critica en la
medicina, donde la complejidad clinica, la necesidad de tomar decisiones bajo
incertidumbre y la responsabilidad sobre la seguridad del paciente requieren un disefio
curricular que promueva no solo conocimientos, sino también competencias profundas,

reflexion, autonomia y juicio profesional.

Uno de los modelos mas influyentes en la educacion médica es la Educacion
Médica Basada en Competencias (CBME), que se orienta hacia el logro de resultados
definidos en términos de habilidades, actitudes y comportamientos observables. A
diferencia del enfoque tradicional basado en el tiempo (“horas cumplidas”), CBME
prioriza la progresion del aprendiz segun su dominio real de competencias, lo que permite

una formacion mas flexible y ajustada a las necesidades individuales (Ai Li et al., 2023).

Un caso paradigmatico de esta transicion es el modelo “Competence by Design”
implementado en Canada, que introdujo una transformacion a nivel nacional del posgrado
médico para adoptar un sistema basado en competencias con progresion variable en el

tiempo.
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La adopcion de CBME también plantea desafios importantes, especialmente en
su evaluacion. Un estudio sistematizado reciente analizd cémo los programas tanto de
pregrado como de posgrado implementan la evaluaciéon de CBME y encontr6 variabilidad
significativa en las practicas de evaluacion, lo que subraya la necesidad de consolidar
estandares y procesos robustos para garantizar que el modelo cumpla con sus objetivos
formativos. Ademas, la implementacion temprana de CBME en contextos con menos
recursos ha sido estudiada: por ejemplo, en Bangladesh, directores de programas de
posgrado senalaron tanto oportunidades como barreras asociadas a la evaluacion basada

en competencias y a la infraestructura institucional.

Otro modelo educativo relevante es el MEDAPROC (Modelo Educativo para
Desarrollar Actividades Profesionales Confiables), que propone la formacion médica
mediante actividades profesionales confiables (APROC) para dotar a los futuros médicos
de actitudes, conocimientos y habilidades capaces de responder de manera segura y
competente en sistemas de salud dindmicos. Este modelo integra evaluacion continua,
practicas clinicas deliberadas y bloques educativos flexibles, y responde a la necesidad

de formar profesionales con desempefo predecible y confianza institucional.

Asimismo, la teoria constructivista retomada en la educacion médica ha
impulsado modelos pedagodgicos en los que el aprendizaje se construye activamente a
través de la resolucion de problemas reales, el didlogo y el uso de tecnologias.
Investigaciones recientes demostraron que un enfoque constructivista apoyado por
tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC) favorece el desarrollo de
competencias clave como la resolucion de problemas y la toma de decisiones en
estudiantes de medicina. Este giro pedagdgico subraya que no basta con definir
competencias; es necesario desplegar metodologias coherentes que permitan a los
estudiantes construir significados, interactuar con escenarios reales y reflexionar sobre su

propia practica.

Finalmente, estas transformaciones educativas no son solo locales ni anecdoticas,
sino parte de una tendencia global hacia la revision curricular y la innovacion
institucional. Expertos en educacion médica argumentan que los modelos educativos
relevantes hoy en dia deben combinar varios enfoques — competencias, aprendizaje

activo, practica deliberada, evaluaciéon auténtica — para formar médicos capaces de
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adaptarse a los constantes cambios del sistema sanitario, los avances tecnologicos y las

expectativas sociales.

En este capitulo se analizardn en profundidad estos modelos: sus raices teoricas,
sus mecanismos pedagdgicos, los desafios de implementacion y su pertinencia en el
contexto de la formacion de residentes de medicina interna. Entender estos modelos es
esencial para disefar estrategias didacticas que impulsen el razonamiento clinico, el

pensamiento critico y una practica médica segura y reflexiva.
2.1.6.1. Aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo constituye uno de los pilares mas influyentes de la
pedagogia contemporanea y un fundamento imprescindible para comprender las
dindmicas formativas en la educacion médica. Su origen se remonta a los planteamientos
de Ausubel, quien sostuvo que el aprendizaje adquiere profundidad cuando el estudiante
logra relacionar de manera sustantiva —y no arbitraria— la nueva informacion con los
conocimientos previos relevantes que posee. Aunque esta teoria surgio en el marco de la
psicologia cognitiva de mediados del siglo XX, su vigencia en la formacion médica se ha
fortalecido incluso mas en el contexto actual, marcado por la creciente complejidad
clinica, la incertidumbre diagnostica y la necesidad de integrar evidencia cientifica en

tiempo real (Ausubel, 2000; Novak & Canas, 2020).

En la actualidad, el aprendizaje significativo se concibe no solo como un proceso
de integracion cognitiva, sino como una experiencia dinamica en la cual intervienen
factores emocionales, motivacionales, metacognitivos y socioculturales. Investigaciones
recientes destacan que los entornos clinicos, al ser contextos auténticos, constituyen
escenarios privilegiados para promover aprendizajes profundos, debido a la posibilidad
de relacionar directamente los conceptos tedricos con situaciones reales de diagnostico,
tratamiento y toma de decisiones (Riveros-Rosas et al., 2022; ten Cate & Durning, 2023).
En este sentido, la educacion médica encuentra en el aprendizaje significativo una via
para superar la memorizaciéon mecanica y orientar la formacion hacia la comprension, el

juicio clinico y la competencia profesional integral.

Un elemento clave del aprendizaje significativo en medicina es la activacion de

conocimientos previos. Los residentes ingresan a los servicios clinicos con un acervo
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conceptual heterogéneo, pero es precisamente esa base la que permite anclar nuevos
contenidos relacionados con patologias complejas, algoritmos terapéuticos o
razonamiento diagndstico. Diversos estudios han mostrado que cuando los docentes
clinicos revisan, exploran o modelan explicitamente el uso de conocimientos previos, los
estudiantes no solo comprenden mejor los casos clinicos, sino que desarrollan estructuras

mentales mas estables y transferibles (Bordage, 2019; Daniel et al., 2021).

Asimismo, el aprendizaje significativo se potencia cuando el estudiante participa
activamente en la construccion del conocimiento. Las discusiones clinicas, la resolucion
de casos, las sesiones de retroalimentacion y la reflexion guiada constituyen
oportunidades para que los residentes conecten los conceptos con la experiencia,
formulen nuevas hipdtesis y reestructuren su comprension. Este enfoque promueve un
tipo de aprendizaje mas profundo, que transforma los esquemas de pensamiento y no se
limita a la repeticion de contenidos. La investigacion reciente subraya que los residentes
que trabajan bajo modelos de aprendizaje significativo desarrollan mayor capacidad de
razonamiento clinico, juicio analitico y autorregulacion cognitiva (Young et al., 2023;

Custers & ten Cate, 2018).

Otro aspecto fundamental es la significatividad emocional. El entorno
hospitalario suele estar cargado de situaciones de estrés, responsabilidad y toma de
decisiones criticas; sin embargo, cuando el docente facilita un ambiente de apoyo, didlogo
y seguridad psicologica, los estudiantes pueden integrar mejor los contenidos y atribuir
sentido personal a su practica formativa. Esto se alinea con los estudios actuales sobre
neuroeducacion, que demuestran que la emocion influye directamente en los mecanismos
de atencion, memoria y consolidacion del aprendizaje (Immordino-Yang & Damasio,

2021).

Por ultimo, el aprendizaje significativo favorece la transferencia del
conocimiento, aspecto esencial en la formacion médica. No basta con que los residentes
conozcan los principios fisiopatologicos o los protocolos diagndsticos; deben ser capaces
de aplicar esos conocimientos de manera flexible, adaptada al contexto, al paciente y a
los datos clinicos disponibles. La literatura reciente sefiala que los médicos en formacion

que aprenden de manera significativa muestran mayor habilidad para transferir
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conocimientos entre contextos clinicos, evitar errores cognitivos y generar planes

terapéuticos mas integrales (Norman, 2020; Eva & Regehr, 2022).

En sintesis, el aprendizaje significativo constituye un enfoque imprescindible para
la educacion médica moderna. Su énfasis en la integracion comprensiva, la activacion de
conocimientos previos, la reflexion profunda y la conexién con la practica clinica lo
convierte en un modelo formativo capaz de potenciar el razonamiento clinico, fortalecer
el pensamiento critico y promover una practica médica mas consciente, segura y

humanizada.
2.1.6.2. Aprendizaje basado en competencias

El aprendizaje basado en competencias (ABC) se ha consolidado en las ultimas
décadas como uno de los enfoques mas influyentes en la educaciéon médica moderna. Este
modelo surge en respuesta a la necesidad de que los profesionales de la salud no solo
posean conocimientos tedricos, sino que sean capaces de demostrar, en la practica clinica
real, un conjunto articulado de capacidades cognitivas, técnicas, €ticas y comunicativas
que garanticen un desempefio seguro y centrado en el paciente. A diferencia de los
curriculos tradicionales estructurados por contenidos, el enfoque por competencias
organiza la formacion alrededor de desempefios observables y evaluables, lo que ha
permitido avanzar hacia sistemas mas transparentes, comparables y coherentes con las

demandas actuales de la medicina (Frank et al., 2015; Tekian & Watling, 2020).

El desarrollo de este modelo se vio impulsado por estructuras internacionales
como el proyecto CanMEDS, que define siete roles esenciales para el médico
contemporaneo: experto clinico, comunicador, colaborador, lider, profesional, erudito y
defensor de la salud. Estos roles han influido profundamente en los curriculos de
posgrado, invitando a las instituciones a pensar la formacién médica como un proceso
orientado a resultados concretos en la practica profesional (Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada, 2015). De manera similar, la iniciativa ACGME Milestones en
Estados Unidos codificé los niveles de competencia que los residentes deben demostrar
progresivamente en su formacion, fortaleciendo asi la evaluacion longitudinal y la

retroalimentacion formativa (Hawkins et al., 2019).
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En el contexto educativo, el aprendizaje basado en competencias implica una
transformacion significativa en la manera de ensefiar y de aprender. La figura del docente
deja de ser la de un transmisor de informacion para convertirse en un facilitador del
desarrollo profesional, un guia que orienta al residente hacia el logro de desempefios cada
vez mas complejos. Para ello, el entorno clinico se convierte en un laboratorio formativo
donde la préctica deliberada, la reflexion guiada, la observacion estructurada y la
retroalimentacion continua adquieren un papel central. Se reconoce que la adquisicion de
competencias requiere no solo conocer, sino también integrar, aplicar, valorar y adaptar

el conocimiento en situaciones diversas y cambiantes (Van der Vleuten et al., 2020).

Un elemento central de este modelo es el principio de evaluacion auténtica, que
busca observar el desempefio real del residente, evitando depender exclusivamente de
examenes tedricos o pruebas estandarizadas. Herramientas como las mini-CEX, las listas
de cotejo, los portafolios reflexivos y las evaluaciones 360° se han vuelto indispensables
para valorar la progresion del residente y ofrecer retroalimentacion oportuna y
significativa (Norcini & Burch, 2019). Este énfasis en observar la competencia en la
practica concreta ha mostrado beneficios directos sobre el razonamiento clinico y la
calidad del cuidado, ya que permite identificar brechas formativas y corregirlas antes de

que se traduzcan en errores clinicos.

En el ambito internacional, los estudios recientes han mostrado que el aprendizaje
basado en competencias mejora la autonomia del residente, incrementa la retencion de
aprendizajes relevantes, promueve el pensamiento critico y facilita la transicion hacia el
ejercicio independiente. La investigacion también demuestra que los residentes formados
bajo este enfoque desarrollan mejores habilidades de comunicacién, mayor capacidad de
trabajo en equipo y una comprension mas profunda del profesionalismo médico (ten Cate
et al., 2021; Lorwald & Greif, 2023). Ademas, el modelo responde de forma efectiva a
las demandas emergentes del sistema de salud: atencion centrada en el paciente, seguridad

clinica, medicina basada en evidencia e interdisciplinariedad.

Otro aporte importante del aprendizaje basado en competencias es su
compatibilidad con las metodologias activas, como la simulacion clinica, el aprendizaje
basado en problemas (ABP) y las estrategias de aprendizaje experiencial. Estas

metodologias generan oportunidades para desarrollar competencias en contextos
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controlados pero realistas, permitiendo al residente enfrentarse a decisiones complejas,
practicar procedimientos, resolver dilemas éticos y reflexionar sobre su propio
desempefio. La combinacion del ABC con estas estrategias potencia la metacognicion, el

razonamiento clinico y la autonomia profesional.

Finalmente, el enfoque por competencias se alinea con la necesidad
contemporanea de formar médicos capaces de aprender durante toda la vida. Al centrarse
en la integracion conceptual, la autorregulacion del aprendizaje y la reflexion continua,
el ABC prepara a los residentes para enfrentar escenarios clinicos inciertos y cambiantes,
promoviendo una practica médica flexible, critica y basada en evidencia. Este enfoque no
solo transforma la educacion médica, sino que también fortalece la calidad del sistema de

salud y la seguridad del paciente.
2.1.6.3. Aprendizaje para el dominio

El aprendizaje para el dominio, también conocido como mastery learning, es un
enfoque educativo que sostiene que todos los estudiantes pueden alcanzar niveles altos
de desempeiio si se les brinda el tiempo, los recursos, la guia docente y las oportunidades
de practica necesarias hasta lograr resultados claramente definidos. A diferencia de los
modelos tradicionales que asumen la variabilidad del rendimiento como algo natural e
inevitable, el aprendizaje para el dominio plantea que las diferencias en la ejecucion no
reflejan “capacidades fijas”, sino desigualdades en la calidad o intensidad de la
instruccion, en el tiempo disponible para aprender o en el tipo de retroalimentacion

recibida (Bloom, 1968; Guskey, 2018).

En las ciencias de la salud, este modelo ha adquirido una relevancia extraordinaria
porque responde directamente a las exigencias de la formacién clinica contemporanea:
reducir la variabilidad injustificada en el desempefio profesional, garantizar la seguridad
del paciente y asegurar que todos los residentes alcancen un nivel de competencia
adecuado antes de enfrentarse a situaciones clinicas reales. La premisa es simple pero
poderosa: nadie avanza hasta demostrar dominio, lo que convierte el aprendizaje para
el dominio en un enfoque profundamente ético, especialmente en areas donde los errores

pueden comprometer vidas humanas (McGaghie et al., 2020).
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El nacleo del modelo se basa en varios principios pedagogicos bien establecidos.
En primer lugar, se definen objetivos de aprendizaje claros y especificos, orientados a
desempefios observables. Esto permite que el residente comprenda exactamente qué se
espera de ¢l y pueda dirigir su aprendizaje de forma mas estratégica. En segundo lugar,
se organiza la ensefianza en unidades progresivas, secuenciadas de modo que cada una
construya sobre la anterior, permitiendo que el residente avance de lo simple a lo
complejo en un proceso gradual y acumulativo. En tercer lugar, se ofrece practica
deliberada con supervision cercana, un componente esencial para el desarrollo de
habilidades clinicas avanzadas (Ericsson et al., 2018). Esta practica va acompafiada de
retroalimentacion inmediata, especifica y orientada a la mejora, lo que ayuda a corregir

errores en tiempo real y a fortalecer la reflexion metacognitiva.

Uno de los mayores aportes del aprendizaje para el dominio en la educacion
médica ha sido su integracion con la simulacion clinica. La simulacion —en escenarios
estandarizados, de alta fidelidad, o centrada en habilidades especificas— permite repetir
procedimientos y situaciones clinicas tantas veces como sea necesario hasta lograr el
estandar esperado, sin poner en riesgo a pacientes reales. Investigaciones recientes
muestran que los programas basados en mastery learning producen mejoras significativas
en habilidades procedimentales, comunicacion, seguridad del paciente y toma de
decisiones clinicas (McGaghie & Barsuk, 2021). Los estudios también demuestran que
este enfoque reduce los errores clinicos, incrementa la retencion de habilidades y genera

residentes mas seguros y autbnomos.

Otro elemento clave del aprendizaje para el dominio es la evaluacion basada en
estandares, no en comparacion entre estudiantes. El avance se determina por criterios
previamente establecidos de desempefio minimo aceptable, lo cual evita la logica
competitiva y promueve una cultura de aprendizaje centrada en la excelencia personal.
Este tipo de evaluacion favorece a los residentes que requieren mas tiempo para
desarrollar competencias especificas, evitando que el sistema educativo penalice los
ritmos de aprendizaje diferenciados. Investigaciones recientes confirman que cuando los
criterios de dominio son claros y la retroalimentacion es continua, los estudiantes
alcanzan niveles superiores de desempefio clinico y muestran una mayor percepcion de

autoeficacia (Watling et al., 2022).

Teresa Elvira Alvarez Garcia, Angel Antonio Anicama Hernandez 83



Estrategias didacticas para el razonamiento clinico
Desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna

El modelo también promueve una identidad profesional mas reflexiva. Al recibir
retroalimentacidon constante, registrar sus avances y analizar sus brechas, los residentes
desarrollan habilidades metacognitivas esenciales para la practica clinica:
autoevaluacion, autoconciencia de errores, regulacion emocional ante la dificultad y
planificacion estratégica del aprendizaje. Estas capacidades resultan cruciales en
contextos clinicos cambiantes, en los que los profesionales deben adaptarse a nuevos

protocolos, tecnologias y escenarios de atencion.

En términos institucionales, el aprendizaje para el dominio implica un cambio
cultural significativo. Requiere mayor disponibilidad docente, recursos de simulacion,
infraestructura adecuada y sistemas de evaluacion robustos. Sin embargo, diversos
estudios reportan que la inversion inicial se compensa con la reduccion de errores
clinicos, la mejora en los indicadores de seguridad del paciente y el aumento de la calidad
del cuidado (Barsuk et al., 2021). Ademas, la estandarizacion de competencias reduce las
brechas entre diferentes cohortes y fortalece la confianza de los hospitales en el

rendimiento de sus residentes.

En sintesis, el aprendizaje para el dominio se ha convertido en un pilar esencial
en la formacion médica avanzada porque garantiza que todos los residentes desarrollen
competencias clinicas solidas, de forma progresiva, segura y verificable. Al centrarse en
la excelencia alcanzable, la practica deliberada, la retroalimentacion continua y la
evaluacion basada en estandares, este enfoque promueve una educacion médica mas justa,

rigurosa y acorde con los retos contemporaneos de la atencion en salud.

2.1.6.4. Piramide de Miller en educacion médica

La piramide de Miller es uno de los modelos mas influyentes y perdurables en la
evaluacion de competencias clinicas. Propuesta por George Miller en 1990, esta
estructura conceptual se convirtido en un referente obligado para comprender como se
desarrolla y se evalua la competencia profesional en medicina, organizando el proceso
formativo en cuatro niveles progresivos: saber, saber como, mostrar como 'y hacer. Su
relevancia radica en que diferencia con claridad entre el conocimiento teorico, la

aplicacion cognitiva, la ejecucion simulada y el desempefio real, lo cual permite a
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educadores y programas de formacion disefiar estrategias formativas y evaluativas

coherentes con las exigencias de la practica clinica contemporanea.

En su nivel mas basico, el “saber” corresponde al dominio de conocimientos
cientificos, biomédicos y clinicos necesarios para comprender los fundamentos de la
atencion en salud. Este nivel se evalua tradicionalmente mediante pruebas escritas o
examenes objetivos, pero constituye solo la base del desarrollo profesional. En el contexto
de la educacion médica moderna, este “saber” incluye no solo informacién factual, sino
también la comprension critica de la literatura cientifica, el razonamiento epidemiologico
y la integracion de la medicina basada en la evidencia. Aun asi, Miller destaca que poseer

conocimientos, aunque indispensable, no garantiza la competencia clinica.

El segundo nivel, “saber cémo”, implica la capacidad de aplicar el conocimiento
en un proceso de razonamiento para la solucién de problemas clinicos. Aqui emerge la
relacion directa con el pensamiento critico: el estudiante no solo recuerda informacion,
sino que la utiliza activamente para analizar, comparar, interpretar y justificar decisiones
clinicas. Este nivel es clave en la formacion del razonamiento diagndstico y terapéutico,
y se evalua mediante herramientas como preguntas de desarrollo, OSCE orientados al
razonamiento, analisis de casos clinicos y estaciones escritas estructuradas. En este punto
se empiezan a identificar patrones cognitivos, la capacidad para establecer prioridades y

la habilidad para anticipar posibles complicaciones o cursos evolutivos de la enfermedad.

El tercer nivel, “mostrar como”, representa la transicion del razonamiento a la
accion en un entorno controlado. Aqui el residente debe demostrar la ejecucion de
procedimientos, la comunicacion efectiva o la toma de decisiones clinicas dentro de
escenarios simulados. Es precisamente en este nivel donde las metodologias activas —
especialmente la simulacion clinica— adquieren un papel primordial. La simulacion
permite recrear situaciones complejas, reproducir eventos infrecuentes y ofrecer al
residente multiples oportunidades de préctica deliberada con retroalimentacion
inmediata. De acuerdo con la literatura contemporanea, la simulacion se ha consolidado
como uno de los métodos mas efectivos para asegurar que los residentes alcancen niveles
altos de competencia antes de interactuar con pacientes reales (McGaghie et al., 2020).
El “mostrar como” es, por tanto, una fase critica de entrenamiento seguro, progresivo y

ético.
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Finalmente, el nivel superior, “hacer”, corresponde al desempefio real en el
entorno clinico. Aqui la competencia profesional se manifiesta en la practica cotidiana:
la capacidad de manejar situaciones bajo presion, adaptarse a la variabilidad clinica,
interactuar con equipos multidisciplinarios, asumir la responsabilidad del paciente y
mantener altos estandares €ticos. La evaluacion en este nivel es compleja, ya que implica
observar al residente en situaciones reales, con toda la imprevisibilidad de la practica
médica. Métodos como la supervision directa, las evaluaciones 360°, los portafolios
clinicos y los informes de desempefio longitudinal se utilizan para captar este
componente. Miller enfatizé que solo este cuarto nivel refleja la habilidad clinica genuina,

integrando conocimientos, habilidades, actitudes y valores en un contexto auténtico.

Un aporte fundamental de la piramide de Miller es que permite estructurar el
curriculum de manera progresiva y asegurar que los residentes no solo acumulen
conocimientos, sino que desarrollen competencias de forma escalonada y coherente. Por
esta razon, el modelo ha sido retomado y ampliado por enfoques contemporaneos como
el aprendizaje basado en competencias y el aprendizaje para el dominio, los cuales
integran la practica deliberada, la retroalimentacion continua y la evaluacion
estandarizada en cada nivel de formacion. En especial, los programas que incorporan
simulacion clinica se alinean directamente con la pirdmide, ya que permiten transitar del

“saber como” al “mostrar como” antes de llegar al nivel de desempeiio real.

En las ciencias de la salud, la pirdmide de Miller se ha convertido en un marco
conceptual indispensable no solo para planificar la formacion, sino también para reducir
riesgos clinicos, garantizar la seguridad del paciente y promover una educaciéon médica
mas rigurosa. Su vigencia actual se debe a que simplifica la complejidad del aprendizaje
clinico sin perder profundidad, ofreciendo a los educadores un modelo claro para disefiar
experiencias formativas y evaluativas de alta calidad. En un entorno clinico cada vez mas
exigente, la pirdmide continia siendo una guia sélida para asegurar que los residentes

alcancen un desempeiio competente, €tico y seguro en su ejercicio profesional.

2.2. Nociones basicas de la simulacion clinica como estrategia
didactica

La simulacion clinica se ha consolidado como una estrategia didactica

fundamental en la educacion médica moderna, al ofrecer un espacio seguro y controlado
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para el aprendizaje y la evaluacion de competencias clinicas. Su relevancia radica en que
permite a los estudiantes y residentes practicar habilidades técnicas, cognitivas y
comunicativas sin exponer a pacientes reales a riesgos, lo que contribuye directamente a
la seguridad del paciente y al desarrollo profesional del aprendiz (Issenberg et al., 2005;
McGaghie et al., 2020). Esta metodologia no solo se limita a la practica de
procedimientos, sino que integra el razonamiento clinico, la toma de decisiones, la
resolucion de problemas y la comunicacion efectiva, aspectos esenciales del pensamiento

critico en medicina.

Desde sus inicios, la simulacion clinica ha evolucionado de modelos basicos,
como maniquies y escenarios de laboratorio, hacia entornos mas complejos e inmersivos
que incluyen simuladores de alta fidelidad, pacientes estandarizados y entornos virtuales
interactivos. Esta evolucion responde a la necesidad de reproducir situaciones clinicas
diversas, desde emergencias criticas hasta interacciones médicas rutinarias, asegurando
que el aprendizaje sea progresivo y alineado con los niveles de competencia requeridos

en cada etapa del residentado (Lateef, 2010).

La implementacion de la simulacion clinica se fundamenta en teorias pedagogicas
contemporaneas, como el aprendizaje activo, el aprendizaje significativo y el aprendizaje
basado en competencias, integrando la practica deliberada y la retroalimentacion
estructurada. Estas caracteristicas permiten que el aprendiz internalice los conocimientos
y habilidades de manera duradera, al tiempo que desarrolla su capacidad de analisis,
razonamiento y adaptacion frente a situaciones clinicas variables. Ademas, la simulacion
facilita la incorporacion de estandares de evaluacion claros y objetivos, lo que resulta
esencial para medir competencias en entornos hospitalarios complejos (McGaghie et al.,

2010).

En el contexto actual de la educaciéon médica, particularmente en hospitales
regionales o en situaciones de alta carga asistencial, la simulacion clinica se presenta
como una alternativa estratégica para complementar la formacidon practica. Permite
reproducir patologias diversas, incluidas aquellas menos frecuentes o que requieren
intervencion inmediata, garantizando que los residentes adquieran experiencia clinica
incluso cuando la atencion directa a pacientes se ve limitada por factores externos, como

emergencias sanitarias o pandemias (Alinier, 2011). De este modo, la simulacion clinica
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no solo fortalece la competencia técnica, sino que también potencia la toma de decisiones,

el trabajo en equipo y la confianza profesional del residente.

En sintesis, la simulacién clinica se configura como una estrategia didactica
integral que combina teoria y practica, conocimiento y accidn, andlisis y ejecucion,
constituyéndose en una herramienta esencial para el desarrollo del pensamiento critico y
del razonamiento clinico en la formacion médica contemporanea. Su implementacion
requiere planificacion cuidadosa, recursos tecnoldgicos adecuados y la participacion
activa de docentes y especialistas, asegurando que cada sesion de simulacion cumpla con
los objetivos formativos y contribuya efectivamente al desarrollo de competencias

profesionales de alto nivel.

2.2.1. Definicion y caracteristicas de la simulacion clinica

La simulacion clinica se define como una estrategia educativa que recrea de
manera controlada y segura situaciones del entorno sanitario con el objetivo de que los
estudiantes y residentes desarrollen habilidades técnicas, cognitivas, comunicativas y
actitudinales, sin poner en riesgo a pacientes reales (Issenberg et al., 2005). Esta
definicion resalta que la simulacién no solo reproduce la practica clinica, sino que
también integra el aprendizaje del razonamiento clinico, la toma de decisiones, la
resolucion de problemas y el trabajo en equipo, convirtiéndose en un recurso pedagogico

integral que fortalece la formacion profesional en medicina y otras ciencias de la salud.

Entre sus principales caracteristicas se encuentra la realismo o fidelidad,
entendida como el grado en que el escenario simulado refleja la practica clinica real. La
fidelidad puede ser fisica, al utilizar maniquies avanzados y entornos que reproduzcan la
infraestructura hospitalaria; psicologica, al generar una experiencia emocional y cognitiva
que implique estrés, responsabilidad y toma de decisiones; y contextual, al incorporar
protocolos, procedimientos y situaciones clinicas propias del entorno hospitalario
(McGaghie et al., 2010). Esta combinacion permite que el aprendiz se sumerja en la
experiencia como si fuera real, potenciando la transferencia de conocimientos y

habilidades al entorno laboral.

Otra caracteristica esencial es la seguridad educativa, que proporciona un

espacio libre de riesgos para los pacientes, donde los errores se perciben como
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oportunidades de aprendizaje. Esta seguridad fomenta la experimentacion y el ensayo de
diferentes estrategias clinicas, favoreciendo la reflexion y la retroalimentacion
constructiva, elementos centrales del aprendizaje activo y del pensamiento critico

(Motola et al., 2013).

La estructuracion pedagogica constituye otra dimension fundamental de la
simulacion clinica. Cada sesion se planifica cuidadosamente, definiendo objetivos de
aprendizaje claros, escenarios clinicos detallados, guias de actuacion para los
participantes y protocolos de evaluacion. Ademads, la simulacién incorpora la
retroalimentacion o debriefing, donde los docentes analizan junto con los aprendices
las decisiones tomadas, los aciertos, los errores y las oportunidades de mejora,
promoviendo la metacognicion y el desarrollo del razonamiento clinico (Rudolph et al.,
20006). Este proceso reflexivo es esencial para consolidar el aprendizaje, ya que permite
que los residentes identifiquen sus fortalezas y areas de mejora, generando un ciclo

continuo de aprendizaje y perfeccionamiento.

Finalmente, la simulacidon clinica se caracteriza por su flexibilidad y
adaptabilidad. Puede aplicarse en diversos niveles de formacion —desde pregrado hasta
especialidades médicas avanzadas— y en distintos contextos, incluyendo hospitales,
laboratorios de simulacion y entornos virtuales. Asimismo, puede disefiarse para abordar
patologias frecuentes, emergencias criticas o situaciones poco habituales, asegurando una
formacion integral y equilibrada que complemente la practica clinica real (Alinier, 2011).
Esta adaptabilidad permite que la simulacion se convierta en un recurso educativo
escalable y replicable, capaz de responder a las necesidades formativas de los residentes

y a las exigencias del sistema de salud.

En sintesis, la simulacion clinica es una estrategia didactica compleja y
multifacética, definida por su fidelidad, seguridad, estructuracion pedagogica,
retroalimentacion reflexiva y adaptabilidad. Estas caracteristicas la posicionan como un
elemento esencial en la educacion médica contemporanea, contribuyendo al desarrollo de
competencias técnicas, cognitivas y profesionales de alto nivel, y fomentando la
integracion del pensamiento critico, el razonamiento clinico y la toma de decisiones en el

proceso formativo del residente.
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2.2.2. Tipos y niveles de simulacion

La simulacion clinica se ha consolidado como una estrategia educativa versatil
que permite abordar distintos niveles de aprendizaje y diferentes aspectos de la formacion
médica. De acuerdo con la literatura y las evidencias reportadas, los tipos y niveles de
simulacion se pueden clasificar segiin la fidelidad del escenario, la complejidad de la
experiencia y los objetivos de aprendizaje perseguidos (Issenberg et al., 2005; McGaghie

et al., 2010).
En cuanto a los tipos de simulacién, se distinguen principalmente tres categorias:

1. Simulacién con pacientes estandarizados o actores simuladores: Este tipo
involucra a individuos entrenados para representar de manera consistente signos
y sintomas de diferentes patologias. Los residentes interactian con estos pacientes
simulados, lo que permite desarrollar habilidades comunicativas, de historia
clinica y de razonamiento clinico en un contexto seguro. La participacion activa
del aprendiz como evaluador o paciente en la simulaciéon fomenta el aprendizaje
reflexivo y la metacognicion, permitiendo que los residentes reconozcan sus

fortalezas y debilidades en la toma de decisiones clinicas (Ossa, 2020).

2. Simulaciéon con maniquies o simuladores de alta fidelidad: Los maniquies
avanzados permiten la recreacion de escenarios clinicos complejos, como
emergencias cardiovasculares, reanimacion cardiopulmonar y manejo de trauma
grave. Esta modalidad de simulacion se caracteriza por la integracion de multiples
habilidades, incluyendo la coordinacion del equipo, la aplicacion de protocolos
clinicos y la toma de decisiones rapidas. Ademas, el debriefing posterior a la
actividad asegura que los aprendizajes se consoliden mediante la reflexion y la
retroalimentacion, tal como se ha evidenciado en estudios previos (Motola et al.,

2013).

3. Simulacion virtual y basada en tecnologias de realidad aumentada o virtual:
Esta modalidad permite a los residentes interactuar con entornos clinicos
generados digitalmente, donde pueden practicar procedimientos, reconocer signos
clinicos y tomar decisiones sin riesgo para el paciente. La simulacion virtual se ha

convertido en un recurso complementario durante la pandemia, permitiendo que
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los residentes accedan a experiencias formativas incluso cuando el contacto
directo con pacientes esta limitado. Este tipo de simulacion combina aprendizaje
activo, significativo y aprendizaje para el dominio, alinedndose con las

necesidades contemporaneas de la educacion médica (Rudolph et al., 2006).

En relacion con los niveles de simulacion, es importante considerar la progresion
desde escenarios simples hacia experiencias cada vez mas complejas. La literatura
especializada sugiere que esta progresion debe estar articulada con los niveles de
competencia de los residentes y la piramide de Miller, pasando del “saber” y “saber
como” hacia el “hacer” y “demostrar” habilidades en un contexto lo més cercano posible
a la realidad clinica (McGaghie et al., 2010). Esta estructura garantiza que el aprendiz
pueda consolidar primero los conocimientos teoricos y conceptuales, para luego
aplicarlos en situaciones practicas y controladas, disminuyendo riesgos y optimizando la

transferencia de aprendizaje al contexto real.

Ademéds, los niveles de simulacion permiten atender diferentes objetivos
formativos: desde la adquisicion de conocimientos y habilidades técnicas basicas, hasta
el desarrollo del razonamiento clinico avanzado, la resolucién de problemas complejos y
la toma de decisiones criticas en situaciones de alta presion. La integracion de los distintos
niveles y tipos de simulacion facilita una formacion integral de los residentes,
promoviendo la competencia profesional y el pensamiento critico, elementos esenciales

en la educacion médica contemporanea (Ossa, 2020).

En sintesis, los tipos y niveles de simulacion clinica constituyen una estructura
flexible y adaptable que permite al docente y al residente planificar y ejecutar
experiencias formativas segiin las necesidades del aprendizaje. La combinacion de
pacientes simulados, maniquies de alta fidelidad y entornos virtuales, articulada con una
progresion adecuada de complejidad, asegura un desarrollo s6lido de competencias
técnicas, cognitivas y actitudinales, fortaleciendo de manera integral el razonamiento

clinico y el pensamiento critico en el contexto hospitalario.
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2.2.3. Bases pedagogicas de la simulacion: aprendizaje activo, feedback y

debriefing

La simulacion clinica no solo constituye una herramienta tecnoldgica o un recurso
para reproducir escenarios médicos; su efectividad radica principalmente en las bases
pedagogicas que la sustentan, las cuales garantizan un aprendizaje profundo y
significativo en los residentes de medicina interna. Entre los fundamentos pedagogicos
mas relevantes se destacan el aprendizaje activo, el feedback continuo y el debriefing
estructurado, los cuales interactiian para consolidar competencias técnicas, cognitivas y

actitudinales.

El aprendizaje activo es un componente esencial de la simulacion clinica, ya que
involucra directamente al residente en la experiencia formativa. A diferencia de la
ensefianza tradicional, donde el estudiante adopta un rol pasivo frente a la informacion,
la simulacién obliga al aprendiz a participar, tomar decisiones, analizar situaciones
clinicas y responder ante escenarios complejos en tiempo real. Este enfoque permite que
los conocimientos previos, adquiridos en el pregrado o en afios anteriores del residentado,
se integren con nuevas experiencias, facilitando la construccion de un aprendizaje
significativo y transferible a la practica profesional (Lopez Sanchez et al., 2025). La
participacion activa también promueve la metacognicion, ya que los residentes
reflexionan sobre sus decisiones, errores y aciertos, reconociendo fortalezas y debilidades

para planificar estrategias de mejora continua.

El feedback, entendido como retroalimentacion inmediata y constructiva,
constituye otro pilar fundamental de la simulacion. A través de la observacion directa y
la interaccion con docentes o tutores especializados, el residente recibe informacion sobre
su desempefio, incluyendo aciertos en la toma de decisiones, aplicacion de protocolos
clinicos y manejo del paciente. Este proceso de retroalimentacion permite corregir
errores, reforzar conductas adecuadas y generar conciencia sobre areas de oportunidad,
fortaleciendo asi el razonamiento clinico y las competencias profesionales. La
retroalimentacion no se limita tnicamente a la correccion de procedimientos técnicos,
sino que también abarca aspectos de comunicacidn, ética profesional y trabajo en equipo,

elementos imprescindibles en la formacion integral del médico.
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El debriefing es una extension del feedback, pero con un enfoque mas
estructurado y reflexivo. Durante el debriefing, los residentes analizan de manera
detallada las decisiones tomadas, los procesos seguidos y los resultados obtenidos en la
simulacion. Este espacio permite discutir alternativas, explorar consecuencias de cada
accion y profundizar en el andlisis critico de la practica clinica. La metodologia de
debriefing contribuye a consolidar aprendizajes, reforzar el pensamiento critico y
promover la capacidad de autoevaluacion, garantizando que la experiencia vivida durante

la simulacidn se traduzca en competencias aplicables en escenarios reales.

La integracion de aprendizaje activo, feedback y debriefing convierte a la
simulacion clinica en una metodologia pedagdgica robusta y adaptable. Permite que los
residentes desarrollen competencias progresivamente, desde la aplicacion de
conocimientos basicos hasta la resolucion de problemas clinicos complejos y la toma de
decisiones criticas. Ademas, estas bases pedagdgicas permiten superar limitaciones del
contexto hospitalario, como la falta de pacientes disponibles para ciertas patologias o la
alta carga asistencial, asegurando que los aprendizajes no dependan unicamente de la

exposicion clinica directa, sino de una estrategia educativa intencional y planificada.

En este sentido, la simulacion clinica se convierte en una estrategia educativa
integral que articula teoria y practica, asegurando un aprendizaje activo y reflexivo,
reforzado mediante retroalimentacion continua y consolidado a través del debriefing. La
combinacion de estos elementos pedagogicos optimiza la formacidon de los residentes,
promoviendo el desarrollo del pensamiento critico, el razonamiento clinico y la toma de

decisiones fundamentadas en evidencia y experiencia simulada.

2.2.4. Rol del paciente simulado en el desarrollo de competencias clinicas

El paciente simulado se ha consolidado como un componente fundamental dentro
de la simulacién clinica, constituyendo un recurso pedagdgico que trasciende la simple
representacion de enfermedades o situaciones médicas. Su papel principal radica en
proporcionar un contexto realista y controlado en el que los residentes pueden ejercitar,
evaluar y perfeccionar sus competencias clinicas de manera segura, antes de enfrentarse

a pacientes reales. Esta metodologia permite que los aprendices desarrollen habilidades
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técnicas, cognitivas y actitudinales, promoviendo un aprendizaje integral, reflexivo y

transferible a la practica profesional.

El paciente simulado cumple varias funciones pedagogicas esenciales. En primer
lugar, actia como un escenario vivo para el desarrollo del razonamiento clinico. Los
residentes deben recopilar informacidon relevante a través de la historia clinica, la
exploracion fisica y la interpretacion de signos y sintomas, aplicando conocimientos
previos para generar hipotesis diagndsticas y tomar decisiones terapéuticas. Esta
interaccion promueve la construccién activa del conocimiento y fortalece la capacidad de
resolucion de problemas, lo que es especialmente valioso en situaciones complejas o poco
frecuentes que los residentes podrian no encontrar regularmente en la practica

hospitalaria.

En segundo lugar, el paciente simulado es un vehiculo para la retroalimentacion
inmediata y especifica. Durante las sesiones de simulacion, los residentes reciben
informacion directa sobre su desempefio, tanto desde la perspectiva clinica como
comunicacional. Esto incluye la precision en la realizacion de procedimientos, la
capacidad de establecer relaciones empaticas con el paciente y la efectividad en la toma
de decisiones. La interaccion constante entre el residente y el paciente simulado permite
identificar debilidades y fortalezas, facilitando un aprendizaje dirigido y personalizado.
Ademas, el paciente simulado puede colaborar en la evaluacion del comportamiento
profesional, la ética médica y la comunicacion efectiva, aspectos fundamentales en la

formacion integral del médico.

El paciente simulado también promueve la participacion activa del residente,
ya que la experiencia se construye en tiempo real y bajo condiciones que replican
escenarios clinicos auténticos. Esto no solo incrementa la motivacion y el compromiso
con el aprendizaje, sino que también facilita la internalizacion de competencias
complejas, como la toma de decisiones criticas bajo presion o la coordinacidén con otros
profesionales de la salud. En este sentido, el paciente simulado funciona como un
mediador del aprendizaje activo, conectando la teoria con la practica y fortaleciendo la

comprension de los procesos clinicos y la dinamica hospitalaria.
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Asimismo, la utilizacion de pacientes simulados permite adaptar los escenarios
a los diferentes niveles de formacion de los residentes. Para los estudiantes de primer
afio de residentado, las simulaciones pueden centrarse en procedimientos basicos y toma
de decisiones guiada, mientras que para los residentes avanzados se pueden disenar
escenarios de alta complejidad que requieran integracion de multiples competencias,
manejo de urgencias y resolucion de situaciones criticas. Esta progresion garantiza un
aprendizaje escalonado, coherente con los principios del aprendizaje para el dominio y la

pirdmide de Miller, fortaleciendo tanto el saber como como el saber hacer.

Otro aspecto crucial del paciente simulado es su capacidad de reproducir
patologias diversas que pueden no estar disponibles durante la rotacion hospitalaria,
especialmente en contextos con alta carga asistencial o durante situaciones excepcionales
como la pandemia de COVID-19. Al incorporar casos clinicos variados, los residentes
tienen la oportunidad de enfrentarse a un amplio espectro de enfermedades, lo que amplia
su experiencia clinica y mejora la versatilidad y adaptabilidad de sus competencias. Esto
es especialmente relevante en hospitales regionales donde algunas patologias pueden ser
escasas o la atencion prioritaria a pacientes criticos limita la exposicion directa de los

residentes a ciertos casos.

Finalmente, el paciente simulado fomenta la reflexion critica y la
metacognicion, dado que cada interaccion es seguida por un proceso de debriefing donde
los residentes analizan sus decisiones, errores y aciertos. Esta retroalimentacion
estructurada permite consolidar el aprendizaje, mejorar la capacidad de autoevaluacion y
promover un pensamiento critico orientado a la practica clinica segura y efectiva.
Asimismo, fortalece habilidades interpersonales como la comunicacion, la empatia y la
colaboracion en equipo, competencias que son tan importantes como los conocimientos

clinicos en la formacion médica integral.

En sintesis, el paciente simulado representa un eje central de la simulacion clinica,
pues no solo permite la practica segura de competencias técnicas y cognitivas, sino que
también impulsa el aprendizaje activo, la reflexion critica y la preparacion de los
residentes para enfrentar la complejidad del entorno hospitalario. Su integracion en la
formaciéon médica asegura que los residentes desarrollen habilidades transferibles,

confianza profesional y competencias criticas para la atencidn de pacientes reales,
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consolidando la simulacion como una estrategia didactica clave en la educacién en

ciencias de la salud.

2.2.5. Ventajas y limitaciones de la simulacion en contextos hospitalarios

La simulacion clinica se ha consolidado como una estrategia pedagogica de gran
relevancia en la formacién de residentes de medicina, debido a su capacidad para
reproducir situaciones clinicas de manera controlada, segura y adaptada a los distintos
niveles de aprendizaje. Entre las principales ventajas de esta metodologia se destaca la
posibilidad de practicar habilidades clinicas sin riesgo para el paciente real. Esto es
particularmente importante en entornos hospitalarios donde la atencidn directa a pacientes
implica una alta responsabilidad y donde los errores pueden tener consecuencias graves.
La simulaciéon permite que los residentes se enfrenten a escenarios complejos,
experimenten con decisiones clinicas y procedimientos médicos, y aprendan de sus
errores en un contexto seguro, promoviendo la confianza y la competencia profesional.

(Sandeva et al., 2019).

Otra ventaja relevante es la flexibilidad para reproducir casos clinicos
variados, incluidos aquellos que son poco frecuentes o que no se presentan regularmente
en la practica diaria del hospital. Esto permite una exposicion mas completa a distintas
patologias, favoreciendo el desarrollo del razonamiento clinico y de la toma de
decisiones, competencias centrales del pensamiento critico en medicina. Ademas, la
simulacion facilita 1a homogeneizacion del aprendizaje, ya que todos los residentes
pueden enfrentar escenarios estandarizados que garantizan la evaluacion y la adquisicion
de competencias de manera equitativa, independientemente de la variabilidad en la

exposicion a pacientes reales (Rognoni Amrein et al., 2024).

La simulacion también promueve el aprendizaje activo, ya que los residentes
participan de manera directa en la resolucion de casos clinicos, en la interaccion con
pacientes simulados y en la toma de decisiones bajo condiciones que imitan la practica
real (Programa de simulacion clinica, Facultad de Medicina, 2023). Este enfoque activo
no solo fortalece las habilidades cognitivas y técnicas, sino que también mejora las
competencias actitudinales y comunicacionales, tales como la empatia, la ética

profesional y la colaboracion en equipo. Asimismo, al incorporar el debriefing
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estructurado, los residentes reciben retroalimentacion inmediata y especifica sobre su
desempetio, lo que favorece la reflexion critica, la metacognicion y la mejora continua de

sus competencias.

A pesar de estas ventajas, la implementacion de la simulacién clinica en contextos
hospitalarios presenta limitaciones que deben ser consideradas para su correcta
utilizacion. Una de las principales restricciones es el recurso humano disponible, dado
que la simulacion requiere la participacion activa de tutores y especialistas para guiar las
actividades, elaborar guiones, supervisar procedimientos y realizar debriefings. La
escasez de personal docente o la sobrecarga de trabajo en hospitales regionales puede

dificultar la organizacion de sesiones de simulacion frecuentes y de alta calidad.

Otra limitacién es la infraestructura y equipamiento requerido, ya que la
simulacion clinica depende de espacios adecuados, como salas de emergencia, unidades
de trauma o quir6éfanos simulados, asi como de material biomédico que reproduzca las
condiciones reales del entorno hospitalario. En contextos donde estos recursos son
limitados, puede ser necesario adaptar las actividades, lo que podria reducir la fidelidad
de la experiencia y limitar la complejidad de los escenarios clinicos. No obstante, incluso
en entornos con recursos reducidos, la creatividad pedagogica y la planificacion adecuada

permiten implementar simulaciones efectivas utilizando los medios disponibles.

Ademas, aunque la simulacién permite reproducir multiples escenarios clinicos,
no reemplaza por completo la experiencia con pacientes reales, especialmente en lo
que respecta a la interaccién emocional, la variabilidad de signos clinicos y la gestion de
situaciones imprevistas. Por ello, la simulacion debe entenderse como una estrategia
complementaria a la practica clinica tradicional, fortaleciendo el aprendizaje previo y
preparando a los residentes para enfrentar la realidad hospitalaria con mayor seguridad y

competencia.

Finalmente, otra limitacion a considerar es la resistencia inicial de algunos
residentes o docentes frente a metodologias innovadoras. Algunos participantes pueden
percibir la simulaciéon como una actividad artificial o menos relevante que la atencion

directa a pacientes. Sin embargo, la evidencia demuestra que la correcta implementacion
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de guiones, la integracion de casos clinicos auténticos y la retroalimentacion efectiva

aumentan la motivacion, la participacion y el compromiso con el aprendizaje.

En sintesis, la simulacion clinica en contextos hospitalarios ofrece un conjunto de
ventajas significativas, como la seguridad en la practica, la exposicion a patologias
diversas, el aprendizaje activo y la retroalimentacion inmediata. Sin embargo, su
efectividad depende de la disponibilidad de recursos humanos y materiales, de la
planificacion adecuada de los escenarios y de la integracion equilibrada con la experiencia
clinica real. Comprender tanto sus fortalezas como sus limitaciones permite aprovechar
al méximo esta estrategia didactica, optimizando la formaciéon de residentes y
fortaleciendo el desarrollo de competencias esenciales del pensamiento critico y del

razonamiento clinico en medicina.

2.2.6. La simulacion clinica como herramienta para fortalecer el

razonamiento clinico

La simulacion clinica se ha consolidado como una estrategia fundamental para el
desarrollo del razonamiento clinico en los residentes de medicina, ya que permite
trasladar la teoria a la practica en un entorno controlado, seguro y adaptado a distintos
niveles de aprendizaje (Martinez-Gonzalez et al., 2018). Este enfoque pedagdgico facilita
que los estudiantes no solo adquieran conocimientos, sino que los apliquen de manera
estratégica para resolver problemas clinicos complejos, promoviendo el pensamiento

critico y la toma de decisiones fundamentadas.

Una de las principales fortalezas de la simulacion clinica es que reproduce
escenarios realistas de la practica hospitalaria, lo que permite a los residentes enfrentar
situaciones clinicas que podrian resultar infrecuentes o criticas en la atencion directa a
pacientes reales. Al participar activamente en estos escenarios, los estudiantes desarrollan
la capacidad de analizar informacién, priorizar diagnosticos, evaluar riesgos y tomar
decisiones oportunas, competencias esenciales del razonamiento clinico. Ademas, esta
metodologia permite que los residentes experimenten con diferentes estrategias de
manejo clinico, analizando los resultados de sus decisiones sin poner en riesgo la

seguridad del paciente, lo que fomenta un aprendizaje profundo y duradero.
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El uso del paciente simulado y de escenarios estructurados segin niveles de
complejidad es otro elemento clave que fortalece el razonamiento clinico. Los residentes
asumen distintos roles, desde el de evaluador hasta el de paciente simulado, lo que les
permite comprender la dindmica clinica desde miltiples perspectivas y desarrollar
habilidades comunicacionales y de empatia, ademas de la competencia técnica. El
proceso de simulacion, acompafiado de debriefing estructurado, garantiza que la
retroalimentacion sea inmediata, especifica y reflexiva, favoreciendo que los estudiantes

identifiquen errores, consoliden aciertos y planifiquen estrategias de mejora continua.

Otro aspecto relevante es que la simulacion clinica permite aplicar el aprendizaje
para el dominio, siguiendo la progresion de habilidades desde niveles simples hasta
situaciones de alta complejidad, en concordancia con la piramide de Miller. Esto asegura
que los residentes adquieran primero los conocimientos tedricos necesarios,
posteriormente los integren en contextos practicos, y finalmente sean capaces de ejecutar
procedimientos y tomar decisiones con independencia y precision. De esta forma, la
simulacion no solo fortalece las competencias técnicas, sino también la capacidad de
pensar criticamente ante situaciones clinicas imprevistas, evaluando evidencia,

considerando alternativas y anticipando posibles complicaciones.

Asimismo, la simulacion clinica facilita la integracion de multidisciplinas y
trabajo en equipo, ya que los residentes participan en escenarios que involucran a
distintos profesionales de la salud. Esto enriquece el razonamiento clinico al permitir que
los estudiantes comprendan la importancia de la colaboracion, la comunicacion efectiva
y la coordinacion de cuidados en situaciones complejas, aspectos que son esenciales para
la practica médica moderna. El entorno controlado también ofrece la posibilidad de repetir
escenarios multiples veces, variando la dificultad o los factores de riesgo, lo que permite
a los residentes consolidar sus competencias y aprender de manera progresiva,

reforzando la transferencia de conocimientos a la practica real.

Sin embargo, la efectividad de la simulacion clinica depende de una adecuada
planificacion, disefio de guiones clinicos, disponibilidad de recursos y participacion
activa del docente, quien debe orientar el aprendizaje, supervisar la aplicacion de
procedimientos y guiar el debriefing. La colaboracion de especialistas en la elaboracion

de escenarios asegura que la simulacion sea lo mas cercana posible a la practica real,
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incorporando patologias variadas y situaciones clinicas representativas de la atencion
hospitalaria. Ademas, la metodologia debe adaptarse al contexto especifico del hospital y
al nivel de formacion de los residentes, considerando la disponibilidad de tiempo,

recursos humanos y equipos biomédicos.

En resumen, la simulacién clinica constituye una herramienta pedagodgica
poderosa para fortalecer el razonamiento clinico, ya que combina aprendizaje activo,
repeticion progresiva, retroalimentacion inmediata y contextualizacion realista. Al
integrarla de manera estratégica en la formacion médica, se promueve el desarrollo de
competencias criticas, se mejora la seguridad del paciente y se prepara a los residentes
para enfrentar de manera efectiva los desafios clinicos de la practica profesional,
consolidando tanto el conocimiento teérico como la habilidad para aplicarlo en la

resolucion de problemas complejos.

2.2.7. Condiciones necesarias para implementar simulacion en hospitales

docentes

La implementacion de la simulacion clinica en hospitales docentes requiere un
conjunto de condiciones organizativas, pedagogicas y tecnoldgicas que garanticen su
efectividad en el desarrollo de competencias clinicas y el fortalecimiento del pensamiento
critico de los residentes de medicina. No se trata inicamente de disponer de equipos de
simulacion, sino de generar un entorno integral de aprendizaje que combine recursos

humanos, infraestructura adecuada y metodologias didacticas solidas.

Uno de los elementos esenciales es la infraestructura fisica adecuada, que
incluya salas de simulacion equipadas con recursos tecnologicos y biomédicos similares
a los encontrados en la practica clinica real, como monitores de signos vitales,
desfibriladores, equipos de emergencia y material de procedimientos médicos. Ademas,
estas instalaciones deben permitir la realizacion de simulaciones en distintos niveles de
complejidad, desde escenarios basicos de evaluacion hasta situaciones criticas que
involucren emergencias, cuidados intensivos y manejo de multiples pacientes,

adaptandose asi a la progresion del aprendizaje segln el aio de residencia.

El recurso humano calificado es igualmente fundamental. La participacion

activa de docentes clinicos, especialistas y personal de apoyo garantiza que las
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simulaciones sean realistas, educativas y seguras. Los docentes no solo facilitan la
aplicacion de procedimientos, sino que también dirigen el debriefing, proporcionando
retroalimentacion estructurada y orientada a la mejora continua. Ademas, la
incorporacion de pacientes simulados y otros residentes en roles especificos permite
recrear interacciones clinicas auténticas, promoviendo el aprendizaje colaborativo y el
desarrollo de habilidades comunicacionales, €ticas y de toma de decisiones en situaciones

de alta presion.

Otro aspecto critico es la planificacion pedagégica y el diseio de guiones
clinicos. Cada escenario de simulacién debe estar cuidadosamente estructurado con
objetivos claros, indicadores de desempefio, niveles de complejidad graduales y
situaciones clinicas representativas de la practica hospitalaria. Esta planificacion permite
que los residentes avancen progresivamente en su formacion, consolidando primero los
conocimientos teodricos, posteriormente la aplicacion préctica y finalmente la toma de
decisiones autdbnoma en contextos clinicos complejos, en linea con el aprendizaje para el

dominio y la piramide de Miller.

La gestion institucional y el apoyo administrativo también son condiciones
imprescindibles. Los hospitales docentes deben comprometer recursos financieros,
horarios y personal para garantizar la continuidad de los programas de simulacion,
incluyendo la capacitacion de docentes y la adquisicion y mantenimiento de los equipos.
Asimismo, es fundamental integrar la simulacion clinica dentro del curriculo de
residencia, asegurando que forme parte de la planificacion académica y que se vincule
con otras estrategias de ensefianza, como la discusion de casos clinicos, rondas médicas

y evaluacion por competencias.

La adaptacion al contexto hospitalario, especialmente en situaciones de crisis
como pandemias o alta carga asistencial, es otro factor determinante. La simulacion
permite recrear escenarios que no pueden ser abordados de manera segura con pacientes
reales, ofreciendo alternativas para la formacién en patologias poco frecuentes o de alto
riesgo, y garantizando que los residentes continien desarrollando competencias

esenciales sin comprometer la atencion de pacientes reales.
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Finalmente, la evaluacion continua y la retroalimentacion sistematica son
condiciones que aseguran la efectividad de la simulacion. La implementacion debe incluir
instrumentos de medicion por competencias, andlisis de desempefio individual y grupal,
y planes de mejora basados en los hallazgos del debriefing. Esta integracion de evaluacion
y retroalimentacion no solo permite a los residentes identificar fortalezas y areas de
mejora, sino que también orienta a los docentes en la optimizacién de los programas de

simulacion, asegurando que los objetivos de aprendizaje se cumplan de manera efectiva.

En conclusion, para implementar la simulacion clinica en hospitales docentes de
manera exitosa, es necesario contar con infraestructura adecuada, recursos humanos
capacitados, planificacion pedagdgica rigurosa, respaldo institucional, adaptacion al
contexto hospitalario y sistemas de evaluacion y retroalimentacion efectivos. Estas
condiciones crean un entorno propicio para el aprendizaje activo, la mejora del
razonamiento clinico y la formacion integral de los residentes, consolidando la simulacion

como una herramienta indispensable en la educacion médica moderna.

2.2.8. Importancia del acompafiamiento docente y retroalimentacion

estructurada

El acompafiamiento docente y la retroalimentacion estructurada constituyen
pilares fundamentales para el éxito de los programas de simulacion clinica y, en general,
para el desarrollo del pensamiento critico y del razonamiento clinico en los residentes de
medicina. La complejidad de la formacion médica requiere no solo la adquisicion de
conocimientos tedricos, sino también la consolidacion de habilidades practicas, la toma
de decisiones informada y la capacidad de resolucion de problemas en contextos clinicos
reales o simulados. En este sentido, la presencia activa del docente asegura que el

aprendizaje se oriente de manera sistematica y efectiva.

El acompafiamiento activo del docente y la retroalimentacion estructurada son
esenciales para que los programas de simulacion clinica fomenten el pensamiento critico
y el razonamiento clinico, permitiendo a los residentes consolidar habilidades practicas y
tomar decisiones informadas en contextos complejos (Valencia Castro, Tapia Vallejo &

Olivares Olivares, 2019).
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El acompaiiamiento docente implica que el especialista o tutor clinico participe
de manera directa en la simulacidon, supervisando las acciones de los residentes,
orientando su desempeno y facilitando la reflexion sobre los procesos de toma de
decisiones y razonamiento clinico. Este seguimiento cercano permite identificar
oportunamente errores conceptuales o procedimentales, reforzar conductas correctas y
promover la confianza del residente en la ejecucion de competencias complejas. Ademas,
la interaccidon constante con un docente guia la internalizacién de conocimientos y la
transferencia de habilidades a situaciones clinicas reales, fomentando un aprendizaje

profundo y duradero.

La retroalimentacion estructurada es un componente inseparable del
acompafiamiento docente, ya que convierte la experiencia de simulacién en un proceso
de aprendizaje significativo. A través del debriefing, el docente analiza con el residente
cada decision, accion y resultado obtenido durante la simulacion, destacando aciertos y
sefialando oportunidades de mejora. Este proceso de retroalimentacion no solo aborda
aspectos técnicos, sino también dimensiones cognitivas, éticas, comunicacionales y de
trabajo en equipo, permitiendo una vision integral del desempefio. La estructura de la
retroalimentacion debe ser planificada, especifica, objetiva y orientada al aprendizaje por
competencias, garantizando que el residente comprenda claramente las areas que requiere

reforzar y como hacerlo.

Otro elemento critico es la frecuencia y continuidad del acompafiamiento. La
exposicion repetida a escenarios simulados bajo la guia de un docente permite que los
residentes progresen de manera gradual en complejidad, consolidando habilidades desde
niveles basicos hasta situaciones criticas. Este seguimiento sostenido también contribuye
a disminuir la ansiedad y el estrés asociados a la practica clinica, al ofrecer un espacio
seguro para la experimentacion, el ensayo de decisiones y la equivocacion controlada, lo

que fortalece la confianza y la autonomia del residente.

Ademas, el acompafiamiento docente fomenta el aprendizaje reflexivo y
metacognitivo, esenciales para la formacion de un pensamiento critico solido. Al analizar
con el tutor las decisiones tomadas, los razonamientos realizados y los errores cometidos,
el residente desarrolla la capacidad de evaluar sus propios procesos cognitivos, identificar

sesgos o patrones de pensamiento inadecuados y establecer estrategias para mejorar su
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desempefio futuro. Esta reflexion guiada constituye un puente entre la experiencia
practica y la consolidacion de competencias, asegurando que los aprendizajes sean

transferibles a la atencion de pacientes reales.

Finalmente, la integracion del acompafiamiento docente y la retroalimentacion
estructurada fortalece la cultura de aprendizaje continuo y mejora profesional dentro
del hospital docente. Los residentes no solo adquieren habilidades técnicas, sino que
también internalizan valores como la responsabilidad, la ética, la colaboracion
interprofesional y la capacidad de autoevaluacion, aspectos fundamentales en la practica

médica moderna.

En sintesis, el acompafiamiento activo del docente y la retroalimentacion
estructurada son determinantes para que la simulacion clinica cumpla su proposito
educativo. Facilitan la adquisicion de competencias técnicas y cognitivas, promueven la
reflexion y el aprendizaje metacognitivo, generan confianza en los residentes y
contribuyen a consolidar una formacion médica de alta calidad, centrada en la excelencia

clinica y en el desarrollo integral del pensamiento critico.

2.2.9. Experiencias internacionales de simulacion en programas de

residencia

La simulacion clinica ha ganado un lugar preponderante en la educacion médica
a nivel internacional, consolidandose como una herramienta eficaz para el desarrollo de
competencias clinicas, razonamiento critico y toma de decisiones en contextos de alta
complejidad. Diversos programas de residencia alrededor del mundo han integrado la
simulacién no solo como un complemento de la formacion practica, sino como un
componente central que permite preparar a los residentes para escenarios clinicos reales,

minimizar errores médicos y garantizar la seguridad del paciente.

En Estados Unidos, multiples instituciones han incorporado programas de
simulacion de alta fidelidad en residencias de medicina interna, cirugia y emergencias.
Estas experiencias muestran que los residentes expuestos a simulaciones estructuradas
presentan mejoras significativas en habilidades técnicas, comunicacion con el equipo
médico y manejo de situaciones criticas, comparados con aquellos que reciben formacion

tradicional uUnicamente en entornos clinicos reales. La retroalimentacion inmediata
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durante las sesiones de debriefing se ha identificado como un factor clave para consolidar

el aprendizaje y facilitar la transferencia de habilidades al contexto hospitalario real.

En Europa, paises como Reino Unido, Alemania y Espafia han desarrollado
programas de simulacion estandarizados que abarcan tanto escenarios comunes como
emergencias poco frecuentes, proporcionando a los residentes la oportunidad de practicar
decisiones en situaciones de riesgo sin comprometer la seguridad del paciente. Estas
experiencias internacionales han demostrado que la simulacion permite un aprendizaje
integral, donde se combinan conocimientos teoéricos, habilidades practicas, trabajo en
equipo y toma de decisiones bajo presion, fortaleciendo asi el razonamiento clinico y la

competencia profesional.

En América Latina, diversas universidades y hospitales docentes han comenzado
a implementar programas de simulacion adaptados a sus recursos disponibles,
incorporando desde simuladores de baja fidelidad hasta pacientes estandarizados y
simulaciones de alta complejidad en unidades de cuidados criticos. La evidencia indica
que incluso en contextos con limitaciones de infraestructura, la simulaciéon mejora la
autoconfianza de los residentes, la capacidad de resolucion de problemas y la
comunicacion con pacientes y colegas. Ademas, el enfoque progresivo de complejidad
permite que los residentes desarrollen sus competencias desde situaciones basicas hasta

casos clinicos de alta exigencia, replicando la logica de la pirdmide de Miller.

Otro aspecto destacado en las experiencias internacionales es la integracion de
multidisciplinariedad y trabajo en equipo durante la simulacion. Programas en Canada,
Australia y Singapur han mostrado que incluir enfermeria, fisioterapia, farmacologia y
otros profesionales en escenarios simulados genera un aprendizaje mas completo y refleja
fielmente la dinamica real de los servicios hospitalarios. Esto también contribuye a
desarrollar habilidades de liderazgo, comunicaciéon efectiva y coordinacion

interprofesional, competencias criticas para el ejercicio seguro y eficiente de la medicina.

Asimismo, estas experiencias destacan la importancia de la evaluacion continua
y la retroalimentacion estructurada como herramientas para medir el progreso del
residente y ajustar los programas de simulacion a sus necesidades de aprendizaje. La

implementacion de métricas estandarizadas permite monitorear el desarrollo de
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competencias técnicas y cognitivas, asegurando que la simulacion cumpla con objetivos

educativos claros y medibles.

En sintesis, la evidencia internacional demuestra que la simulacién clinica es una
estrategia didactica altamente efectiva para programas de residencia. No solo fortalece
habilidades técnicas y cognitivas, sino que también desarrolla pensamiento critico,
razonamiento clinico y capacidad de toma de decisiones en condiciones seguras. Estas
experiencias sirven como modelo para replicar y adaptar la simulacién en contextos
hospitalarios diversos, garantizando una formacion médica de calidad y centrada en la

seguridad del paciente y el desarrollo integral del residente.

A lo largo de este capitulo se ha podido evidenciar que las estrategias didacticas
en la educacion médica contemporanea han evolucionado significativamente, pasando de
enfoques tradicionales centrados exclusivamente en la transmision de conocimientos
hacia metodologias activas que priorizan el aprendizaje significativo, la participacion del
estudiante y la adquisicion progresiva de competencias. Conceptos como aprendizaje
basado en competencias, aprendizaje para el dominio y la piramide de Miller han
proporcionado marcos pedagogicos solidos que permiten estructurar la formacion médica
de manera coherente y orientada a resultados, promoviendo la integracion de
conocimientos, habilidades y actitudes esenciales para la practica clinica (Miller, 1990;

Ossa, 2020).

En este contexto, la simulacion clinica se erige como una estrategia central para
el fortalecimiento del razonamiento clinico, la toma de decisiones y el pensamiento
critico. Las caracteristicas de la simulaciéon —alta fidelidad, control de escenarios,
retroalimentacion inmediata y progresion por niveles de complejidad— permiten a los
residentes de medicina entrenar y perfeccionar competencias sin comprometer la
seguridad del paciente. Asimismo, el rol del paciente simulado y la incorporacion de
técnicas de aprendizaje activo, debriefing estructurado y feedback continuo aseguran un
proceso de aprendizaje profundo, donde se articulan la practica, la reflexion y la

consolidacion de conocimientos (Gaba, 2004; Ossa, 2020).

El andlisis de experiencias internacionales y estudios recientes evidencia que la

simulacion clinica no solo mejora las competencias técnicas, sino que también fortalece

Teresa Elvira Alvarez Garcia, Angel Antonio Anicama Hernandez 106



Estrategias didacticas para el razonamiento clinico
Desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna

habilidades cognitivas y socioemocionales, como comunicacion, liderazgo y trabajo en
equipo. Estas experiencias muestran que, incluso en contextos con limitaciones de
infraestructura, la simulacién puede adaptarse eficazmente, ofreciendo oportunidades de
aprendizaje progresivo y replicando escenarios clinicos de diversa complejidad, lo cual
es crucial para la formacion integral del residente. Ademas, la combinacion de simulacion
con otros enfoques, como discusion de casos clinicos, andlisis de complicaciones y grand
rounds, contribuye a diversificar la experiencia educativa y a asegurar que el aprendizaje

sea contextual, relevante y alineado con las necesidades reales del entorno hospitalario.

Asimismo, se ha destacado la importancia del acompaiiamiento docente, que
mediante la planificacion de guiones, guias de simulacién y retroalimentacion
estructurada, permite orientar el aprendizaje de manera sistematica y personalizada. La
participacion activa del docente y del especialista en cada fase del proceso asegura la
aplicacion de los principios pedagdgicos de manera efectiva, garantizando que los
residentes desarrollen no solo habilidades técnicas, sino también pensamiento critico y
capacidad de razonamiento clinico, competencias esenciales para la practica médica

segura y de calidad (Ossa, 2020).

En sintesis, las estrategias didacticas activas, con énfasis en la simulacion clinica,
representan una alternativa pedagogica innovadora y efectiva para la formacion médica.
Estas metodologias permiten superar limitaciones de recursos, optimizar la ensefianza en
contextos hospitalarios complejos y asegurar la progresion de competencias de los
residentes. La integracion de estas estrategias en los programas de residencia es, por tanto,
un componente indispensable para promover la excelencia académica, la seguridad del
paciente y la consolidacién del pensamiento critico como eje central de la educacion

médica.

Con este andlisis y sintesis de fundamentos, nociones basicas y experiencias
précticas, se establece un puente hacia el Capitulo 3, en el cual se presentard el caso de
estudio sobre la implementacion de una estrategia didactica basada en simulacion clinica
para residentes de medicina interna, detallando la metodologia aplicada, los resultados

obtenidos y las conclusiones derivadas de la experiencia concreta en un hospital docente.
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CAPITULO III

CASO DE ESTUDIO: ESTRATEGIA
DIDACTICA PARA EL DESARROLLO
DEL RAZONAMIENTO CLINICO EN
RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

El presente capitulo tiene como objetivo central presentar un caso de estudio que
ilustra la aplicacion de una estrategia didactica innovadora orientada al desarrollo del
razonamiento clinico, componente esencial del pensamiento critico, en residentes de
medicina interna. La necesidad de esta intervencion surge de la constatacion de
deficiencias significativas en las competencias clinicas observadas durante el trabajo de
campo, especialmente en el area de razonamiento y toma de decisiones, lo que evidencia
la brecha existente entre los conocimientos adquiridos en la formacion pregrado y las

demandas précticas de la atencion médica especializada.

El caso de estudio se desarrolla en un hospital regional docente, cuyo contexto
se caracteriza por la atencion simultanea de pacientes criticos y la gestion de recursos
limitados durante la pandemia de COVID-19, situacion que ha modificado
sustancialmente la disponibilidad de campos clinicos tradicionales y la exposicion de los
residentes a diversas patologias. Esta circunstancia ha hecho evidente la necesidad de
estrategias pedagégicas que permitan complementar la formacion practica sin
comprometer la seguridad del paciente y al mismo tiempo garantizar la adquisicion

progresiva de competencias clinicas.

En este escenario, se propone la implementacion de una estrategia de simulacion
clinica como herramienta central para promover el aprendizaje activo, significativo y
progresivo. Esta estrategia incorpora la participacion de los residentes como pacientes
simulados y como aprendices evaluados, asi como la activa supervision y
retroalimentacion de los docentes mediante debriefings estructurados. El disefio de la
intervencion se orienta a fortalecer la capacidad de andlisis, la resolucion de problemas
clinicos y la toma de decisiones fundamentadas, asegurando que los residentes desarrollen

habilidades transferibles al contexto real de la atencion médica.
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Asimismo, este capitulo contempla la descripcion detallada de la metodologia
empleada, incluyendo la seleccion de los participantes, la planificacion de los escenarios
clinicos, los instrumentos de evaluacion por competencias y las guias de
retroalimentacion. Se incluyen también los resultados obtenidos, derivados tanto de la
observacion directa de los docentes como de la autoevaluacion de los residentes,
permitiendo identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la practica

educativa.

De manera complementaria, se contextualiza el caso de estudio dentro de los
marcos tedricos y pedagogicos previamente desarrollados, integrando nociones de
aprendizaje activo, aprendizaje para el dominio y simulacion clinica, con el propdsito de
demostrar como estas estrategias pueden aplicarse de manera efectiva para mejorar

competencias criticas en medicina interna.

En sintesis, este capitulo no solo describe la aplicacion de la estrategia didactica,
sino que también ofrece un analisis de su impacto en el desarrollo del pensamiento critico
y el razonamiento clinico de los residentes, sirviendo como evidencia practica de la
pertinencia y efectividad de la simulacion clinica como metodologia innovadora en la

educacion médica contemporanea.

3.1. Contexto del estudio

El presente estudio se desarrolla en un hospital regional docente, el cual se
caracteriza por ser un centro de referencia para la atencion de pacientes con diversas
patologias, incluyendo unidades de cuidados intensivos, intermedios y servicios de
emergencia y trauma. La infraestructura hospitalaria, si bien adecuada para la atencion de
pacientes, enfrenta limitaciones en cuanto a la disponibilidad de recursos humanos
especializados y espacios destinados a la formacion practica de los residentes de medicina
interna. Estas caracteristicas hacen del hospital un entorno formativo complejo, donde la
préctica clinica cotidiana debe equilibrar la atencion a la demanda asistencial y el

desarrollo de competencias académicas de los residentes.

Dentro de este contexto, se identifican diversas problemaiticas formativas que
afectan el desarrollo del razonamiento clinico y otras competencias asociadas al

pensamiento critico. Entre las principales se encuentran la escasez de tutores clinicos, la
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insuficiente exposicion a casos variados debido a la saturacion de los servicios y la falta
de convenios con otras instituciones hospitalarias para ampliar los campos clinicos. Estas
limitaciones generan brechas en la experiencia practica de los residentes, dificultando que
puedan consolidar habilidades de toma de decisiones, analisis clinico y resolucion de
problemas en escenarios reales. La ausencia de instrumentos de evaluacion por
competencias estandarizados también contribuye a que las deficiencias formativas

pasen desapercibidas, lo que limita la implementacion de planes de mejora especificos.

La pandemia de COVID-19 amplifico estas necesidades formativas, ya que la
prioridad institucional se centrd en la atencidon de pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2. Como consecuencia, la exposicion de los residentes a otras patologias relevantes
para su formacion se redujo significativamente, generando un desbalance entre los
objetivos de aprendizaje del programa de residencia y la practica clinica disponible. Esta
situaciéon evidencido la necesidad de estrategias pedagogicas innovadoras, que
permitieran garantizar el aprendizaje integral, incluso en contextos de restricciones

sanitarias y alta demanda asistencial.

En consecuencia, el estudio se sitia en un entorno hospitalario donde la
formacion del residente requiere de intervenciones didacticas adaptadas a la
realidad clinica, considerando tanto las limitaciones de espacio y tiempo como la
diversidad de patologias y niveles de complejidad. La identificacion de estas necesidades
formativas sirvid de base para disefar la estrategia de simulacion clinica, la cual busca
recrear escenarios clinicos variados y controlados, proporcionando a los residentes
oportunidades de aprendizaje significativo, participacion activa y retroalimentacion

estructurada, sin comprometer la atencion de los pacientes reales.

En sintesis, el contexto del estudio refleja un escenario hospitalario caracterizado
por la complejidad asistencial, las limitaciones en recursos y la urgencia de adaptarse a la
realidad impuesta por la pandemia, factores que justifican la implementacion de
estrategias didacticas innovadoras orientadas a fortalecer el pensamiento critico y el

razonamiento clinico en los residentes de medicina interna.

Teresa Elvira Alvarez Garcia, Angel Antonio Anicama Hernandez 110



Estrategias didacticas para el razonamiento clinico
Desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna

3.2. Metodologia

El presente estudio adoptoé un enfoque cualitativo con disefio no experimental
descriptivo y de intervencion, orientado a evaluar la efectividad de una estrategia
didéctica para el desarrollo del razonamiento clinico en residentes de medicina interna.
Este enfoque permitié comprender en profundidad las experiencias, percepciones y
necesidades formativas de los residentes, asi como evaluar de manera contextualizada
el impacto de la simulacidn clinica como herramienta pedagégica. La metodologia se
centrd en la observacion sistematica, la recoleccion de opiniones y la implementacion de
la estrategia de simulacidn, siguiendo un proceso planificado que integrara teoria, practica

y retroalimentacion continua.

Las categorias y subcategorias de analisis se definieron a partir de los objetivos
del estudio y del marco tedrico previamente desarrollado. La categoria central fue el
pensamiento critico en residentes de medicina interna, subdividida en subcategorias
que incluyeron razonamiento clinico, resolucion de problemas, toma de decisiones y
metacognicion. Para cada subcategoria se definieron indicadores de desempeiio que
permitieron evaluar el grado de desarrollo de las competencias, la capacidad de aplicar
conocimientos previos en situaciones clinicas simuladas y la habilidad para reflexionar
criticamente sobre el propio proceso de aprendizaje. Estos indicadores sirvieron tanto
para la planificacion de las actividades de simulacion como para la evaluacion de

resultados.

En cuanto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, se
emplearon entrevistas semiestructuradas a docentes y residentes, cuestionarios de
autoevaluacion y observacion directa durante las simulaciones clinicas. Ademads, se
desarrollaron guias de debriefing y registros de desempefio para documentar el
aprendizaje y la participacion activa de los residentes en cada sesion. Estos instrumentos
permitieron generar informacion cualitativa rica, que luego fue analizada de manera
sistemdtica para identificar fortalezas, deficiencias y oportunidades de mejora en el

desarrollo del razonamiento clinico.

Los participantes del estudio fueron residentes de medicina interna del hospital

regional docente, seleccionados mediante muestreo intencional por su disponibilidad y
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compromiso con el programa de formacion. Adicionalmente, se incluyé a docentes
clinicos y especialistas hospitalarios que participaron como tutores en la simulacion,
aportando su experiencia en la construccion de guiones y la retroalimentacion
estructurada. La participacion fue voluntaria y se garantizé la confidencialidad de la
informacion, promoviendo un entorno de confianza que facilitd la expresion sincera de

opiniones y la observacion precisa del desempenio clinico.

El procedimiento de implementacion de la estrategia didactica consistido en
varias etapas. En primer lugar, se disefiaron escenarios clinicos basados en patologias
comunes y complejas, considerando la progresion de dificultad de acuerdo con el afo de
residencia. A continuacidn, se realizaron sesiones de simulacion donde los residentes
asumieron roles de paciente y de profesional a evaluar, siguiendo guiones detallados y
aplicando el aprendizaje significativo y activo. Cada simulacion culminé con sesiones de
debriefing estructurado, durante las cuales los docentes ofrecieron retroalimentacion
puntual y los residentes reflexionaron sobre su desempeio y la toma de decisiones durante

la actividad.

Finalmente, el procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 mediante
técnicas de codificacion y categorizacion de los datos cualitativos recolectados. La
informacion de entrevistas, observaciones y cuestionarios fue analizada para identificar
patrones, coincidencias y divergencias entre las percepciones de residentes y docentes,
asi como para evaluar el impacto de la estrategia didactica sobre el desarrollo del
razonamiento clinico. Este analisis permitid generar conclusiones fundamentadas sobre
la efectividad de la simulacion clinica, las areas de oportunidad para fortalecer la
formacion de los residentes y las condiciones necesarias para replicar la estrategia en

otros contextos hospitalarios.

En sintesis, la metodologia aplicada en este estudio combiné observacion
directa, participacion activa, retroalimentacion estructurada y analisis cualitativo,
lo que permitié obtener informaciéon valiosa y contextualizada sobre el desarrollo del
pensamiento critico y el razonamiento clinico en los residentes de medicina interna,
estableciendo un modelo de formacion que integra teoria, practica y evaluacion por

competencias.
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3.3. Resultados

3.3.1. Resultado del cuestionario de pensamiento critico dirigido a los

residentes de medicina interna de la Facultad de Medicina Humana

Para el procesamiento de la informacion del cuestionario pensamiento critico se
construyeron baremos que especifican los tres niveles de esta competencia, el nivel bajo

se encuentra
A continuacion, describiremos los hallazgos obtenidos

En la tabla dos observamos que la edad minima de los encuestados fue 28 afios y

la edad maxima 51 afios siendo la edad promedio 34,5 afios.
Tabla 2

Frecuencia de edad de los residentes encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
1 16,7 16,7 16,7
1 16,7 16,7 33,3
1 16,7 16,7 50,0
1 16,7 16,7 66,7
1 16,7 16,7 83,3
1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

En la tabla tres se objetiva que el 50 % de los encuestados son del sexo masculino

y 50% son del sexo femenino.
Tabla 3

Frecuencia del sexo de los residentes encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Masculino 3 50,0 50,0 50,0
Femenino 3 50,0 50,0 100,0
Total 6 100,0 100,0

En la tabla cuatro se observé que ninguno de los encuestados considera que tiene

un nivel bajo de solucion de problemas. El 66,6 % de los encuestados considera que tiene
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un nivel medio de solucion de problemas y el 33.3 % de los encuestados considera que

tiene un nivel alto de solucion de problemas
Tabla 4

Frecuencia de la subcategoria solucion de problemas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
2 333 333 333
2 333 333 66,7
1 16,7 16,7 83,3
1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

En la tabla cinco se observé que ninguno de los encuestados considerd tener un
nivel bajo de toma de decisiones. El 66,7 % de los encuestados considera que tiene un
nivel medio de toma de decisiones, en tanto que el 33,3 % consideran tener un nivel alto

de toma de decisiones.
Tabla 5§

Frecuencia de la subcategoria toma de decisiones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
1 16,7 16,7 16,7
3 50,0 50,0 66,7
2 333 333 100,0
Total 6 100,0 100,0

En la tabla seis se observd que ninguno de los encuestados considerd tener un
nivel bajo de razonamiento. El 66,7 % de los encuestados considera que tiene un nivel
medio de toma de razonamiento, en tanto que el 33,3 % consideran tener un nivel alto de

razonamiento.
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Tabla 6

Frecuencia de la subcategoria razonamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
1 16,7 16,7 16,7
2 333 33,3 50,0
1 16,7 16,7 66,7
2 33,3 33,3 100,0
Total 6 100,0 100,0

En la tabla siete se objetiva que ninguno de los encuestados consider6 tener un
nivel bajo de pensamiento critico. El 66,7 % de los encuestados considera que tiene un
nivel medio de pensamiento critico, en tanto que el 33,3 % consideran tener un nivel alto

de pensamiento critico.
Tabla 7

Frecuencia de la categoria aprioristica pensamiento critico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
2 333 333 333
1 16,7 16,7 50,0
1 16,7 16,7 66,7
1 16,7 16,7 83,3
1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

3.3.2. Resultados de la guia semiestructurada dirigida a docentes médicos

en la especialidad de medicina interna.

Para la interpretacion de la informacion obtenida tras la aplicacion de la entrevista
semiestructurada, se empled la codificacion abierta la cual permitid crear asociaciones
entre los codigos y las citas obtenidas. Asimismo, se ejecutd la codificacion axial para

relacionar las subcategorias entre si.
Subcategoria solucion de problemas

En cuanto a la subcategoria solucion, los docentes manifiestan que no hay un
cambio en la educacion universitaria desde el pregrado. A consecuencia de ello, algunos
residentes presentan un bajo nivel de conocimientos que dificulta su proceso de

aprendizaje. De donde resulta que, la intervencion del docente es doble, de un lado nivelar
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las competencias no adquiridas por el residente en pregrado y, por otro lado, fomentar la
adquisicion de las competencias para ser especialista en medicina interna. En relacion
con el efecto de la pandemia en la actividad académica de los residentes, los docentes
manifiestan que se ha visto afectada debido a que hay falta de docentes ya que varios se
fueron de licencia por ser mayores de 60 afios o por tener alguna comorbilidad. A todo
esto, se sumo la suspension de las rotaciones de capacitacion a otras sedes hospitalarias
de mayor nivel, con resolucion por disposicion de la Comision Nacional de Residentado

Médico (CONAREME).

La forma en que se mejoraria esta situacion, segin refirieron los docentes, seria
la coordinacion de las jefaturas de departamento con los médicos asistentes que estan en
trabajo remoto para que asuman el rol de tutores de los residentes. Asimismo, la actividad
académica de los residentes puede llevarse a cabo de manera virtual mediante el uso de

las TICS, lo que permitiria una capacitacion.

Los docentes afirman que es muy importante innovar como es el caso de la
simulacion, si bien es cierto tienen la gran ventaja de tener a los pacientes en vivo habra
otros casos que no se abordan porque no hay el espacio clinico, como ha sucedido en la
pandemia donde solamente atienden pacientes con enfermedad por COVID 19, entonces
creo que también es importante ver esa parte por lo menos para el residente de medicina

interna.

Los docentes sefialan que actualmente el nivel investigativo de los residentes de
medicina interna es bajo, lo cual es responsabilidad compartida tanto de las universidades
de pregrado como la propia actitud de los alumnos al momento de investigar. La
metodologia de investigacion no ha sido efectiva para el estudiante por la forma en que
se ensefia; por lo tanto, depende del interés para aprender, evitando que lo que hagan en
el dia a dia les parezca un mundo desconocido, aburrido y se alejen de la investigacion
sintiéndose obligados de obtener un titulo. Lamentablemente no existe una iniciativa
individual o grupal, por lo que es necesario que haya un cambio para mejorar la dindmica
de ensefianza de la metodologia en los residentes a nivel nacional, haciendo uso de

material de investigacion.

Subcategoria toma de decisiones
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En relacion a la Subcategoria toma de decisiones, los docentes manifiestan que no
hay uniformidad en el proceso de aprendizaje, en la predisposicion actitud y disposicion
en querer aprender el conocimiento nuevo, hay residentes que asimilan su aprendizaje
con mas celeridad, mientras que otros necesitan mas supervision y apoyo por parte de los
tutores. Asi mismo consideran que los residentes deben hacer docencia en servicio, con
los residentes de afios inferiores e internos de medicina, a través de las visitas médicas
diarias de los pacientes hospitalizados donde el residente de tercer afio debe asumir la
conduccion de la misma y en orden jerdrquico de mayor a menor hacer la
retroalimentacién de lo aprendido con los residentes de afios inferiores e internos de
medicina. También manifiestan que los residentes se han sentido abandonados por las

autoridades de la universidad sobre todo en la parte académica.

Los docentes indican que se deberia trabajar en la evaluacion de los residentes
mediante los ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado) es cuando el docente
realmente comprueba que el residente realmente tiene las minimas competencias para

atender un paciente.

Esta subcategoria se relaciona con la solucién de problemas por las diversas
deficiencias que tienen actualmente en su proceso de aprendizaje, ya que no les brindan
las herramientas necesarias para que el residente adquiera sus habilidades para afrontar
los problemas que se les presenten en su practica hospitalaria que es muy importante para
su formacion y que retinan todas las competencias como especialistas en beneficio de los

pacientes y de la comunidad.
Subcategoria Razonamiento

En relacion a la categoria razonamiento los docentes afirman que las discusiones
de casos clinicos siguen siendo una pieza fundamental en la formacion de los residentes,
ya que este implica un reto mediante el cual ellos, a través de diversos planteamientos,
no lleguen a un pensamiento tubular que seria solamente centrarse en un solo diagndstico,
sino que hagan diversas propuestas diagnosticas, diversifiquen sus criterios y hagan
comparaciones de lo que ellos consideran como primera posibilidad diagndstica y cuales
son las razones por las que los demas diagnosticos planteados no cumplen los requisitos

para ser el diagndstico final. Asi mismo, seria importante hacer que trabajen en equipo,
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alrededor de un caso clinico de un tema especifico y hacer participar al interno, los
residentes de primer a tercer afno con el objetivo de tener un aprendizaje colaborativo y
en el momento de compartir sus diversas opiniones, formarian también el pensamiento
critico. Otra forma es haciendo que interpreten criticamente articulos cientificos en
relacion a la medicina basada en la evidencia, con la finalidad de que puedan contrastar
con otra realidad, ya sean nacionales o internacionales. Interpretarlo criticamente implica
también hacer una adecuada interpretacion de la estadistica que es parte de la revision de
la discusion en donde hay también otros articulos que se suman a lo que propone el autor

principal. Asi mismo los docentes

El razonamiento se relaciona tanto con las subcategorias de solucion de problemas
y la subcategoria toma de decisiones, ya que es importante que en la formacion de los
residentes de medicina interna se tomen estrategias de aprendizaje, del nuevo
conocimiento, que sea reflexivo, meditado, interpretado, y que el residente logre sus

competencias como especialista en medicina interna.

3.3.3. Presentacion de los resultados de la guia semiestructurada aplicada

a la autoridad de la escuela de segunda especialidad

Subcategoria Solucion de problemas

En relacion a la subcategoria solucion de problemas, la directora de la escuela de
segunda especialidad de la Facultad de medicina humana, manifiesta que el residentado
médico cuenta con malla curricular por afio académico, con los cursos y actividades a
realizar en cada afio académico, seglin la especialidad al cual ingresaron en este caso
medicina interna. Sin embargo, se continla trabajando con la malla curricular antigua a
consecuencia de ello perjudica el proceso de aprendizaje de los residentes. Afirman
también que los residentes estdn supervisados y monitoreados, por  sus tutores y
coordinadores por especialidad designados por la escuela. A consecuencia de la pandemia
de COVID 19, este ha disminuido enormemente ya que gran nimero de docentes que a
su por su labor asistencial se dedicaron a la atencion de pacientes enfermos con COVID
19 y otros docentes salieron de licencia por edad y/o comorbilidad. Al mismo tiempo se
suspendieron las rotaciones de capacitacion programadas, en otras sedes hospitalarias de

mayor complejidad.
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Por esta razon y a la intervencion de SUNEDU, se estan planteando cambios para
la elaboracion de una nueva malla curricular, en favor del estudiante en este caso del
residente ya que la educacion universitaria moderna estd centrada en el estudiante donde
¢l mismo construye su aprendizaje y el docente refuerza el nuevo conocimiento y
desarrolle sus competencias de acuerdo a la especialidad que han escogido, en este caso

la especialidad de medicina interna.

Otro punto es en relacion a sus competencias manifiesta que en la facultad de
medicina salen 15 especialidades, que cada una debe desarrollar su preparacion de

acuerdo a la especialidad que ellos hayan escogido
Subcategoria toma de decisiones.

En cuanto a la categoria toma de decisiones la directora de la escuela afirma que
los residentes no asisten en forma constante a sus clases tedricas programadas en cada
aflo académico, debido a sus actividades asistenciales intrahospitalarias y en algunas
oportunidades el médico asistente de turno no les brinda el permiso respectivo, en
consecuencia, afectaria el proceso de aprendizaje del residente. Ademas, los docentes no
cuentan con instrumentos de evaluacion formales para registrar y obtener la informacion
necesaria para verificar los logros o dificultades que se les presente al residente en su
proceso de formacion como futuros especialistas. La directora de la escuela sugiere que
deberia existir una coordinacion, mas efectiva entre la escuela de segunda especializacion
a través de los coordinadores y tutores con los directivos de del hospital de la sede donde
se estan formando como futuros especialistas con la finalidad que los residentes tengan
una programacion proporcional de actividades académicas y asistenciales y que se
cumpla de manera estricta con la finalidad de afianzar sus conocimientos. Actualmente
por la coyuntura de pandemia, la universidad cuenta con su plataforma virtual zoom que
la utilizan para las actividades de ensefianza en pregrado, se deberia utilizar dicha
plataforma para el dictado de sus clases teoricas a los residentes, previa coordinacion.
Afirma también que se debe de contar con mas coordinadores y tutores, previamente
capacitados en docencia mediante talleres, en las diferentes especialidades del
residentado médico y a su vez ser el nexo entre las jefaturas de departamentos del hospital,
con la finalidad de fortalecer sus actividades académicas y asistenciales del residente, que

seran de importancia en su formacion como especialistas.
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La subcategoria de solucion de problemas se relaciona con el aprendizaje del
conocimiento del residente habilidad que obtenga el residente en el proceso de su

formacion.

La subcategoria solucion de problemas se relaciona con esta subcategoria ya que
el residente durante su formacion tenga la actitud y predisposicion de aprender con el
proposito de adquirir las habilidades que lo hagan un especialista competente, con la
supervision y guia del tutor que vera su progreso y la evaluacion de las habilidades

aprendidas.

En relacion con la categoria emergente que es gestion administrativa se relaciona
con la subcategoria toma de decisiones ya que es necesario que el residente cuente con
todas las condiciones apropiadas para su desarrollo y desenvolvimiento en su aprendizaje
y que este sea sostenible en los tres afios de formacion como especialista, que se lograra
con el trabajo en equipo de las dos entidades encargadas del residentado en este caso la
universidad (entidad prestadora) y el hospital (entidad formadora), que se tomara en

cuenta en la modelacion.
Analisis, interpretacion, triangulacion y discusion de los resultados

La triangulacion es un proceso donde se realiza un cruce de toda la informacion
que surge a partir de los instrumentos aplicados, que se realiza al término de la
recopilacion de la informacién. Se deben triangular las diferentes subcategorias y luego

entre todas ellas, teniendo como base el marco tedrico, como sefialdé Cisterna en 2005.

Contrastacion tedrica de las categorias aprioristicas problema: pensamiento

critico
Subcategoria solucion de problemas

Con respecto a la capacidad de solucidon de problemas, los residentes consideran
que ningun residente tiene un nivel bajo, el 66,6% tienen un nivel intermedio, en tanto
que el 33% un nivel alto. Lo expresado por los residentes se contradice con lo dicho por
los docentes quienes manifiestan que si hay residentes con bajo nivel de conocimientos

debido a las deficiencias en el pregrado. Como hallaron Velasquez et al. (2008), que

Teresa Elvira Alvarez Garcia, Angel Antonio Anicama Hernandez 120



Estrategias didacticas para el razonamiento clinico
Desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna

afirma su bajo nivel de conocimientos se asocia a sus dificultades en sus competencias.
Los docentes y la directora de la escuela de segunda especializacion de la universidad,
indican que por efecto de la pandemia se afectaron las programaciones de actividades
académicas para los residentes, debido a que hay falta de docentes ya que varios se fueron
de licencia por ser mayores de 60 afios o por tener alguna comorbilidad. A todo esto, se
sumo la suspension de las rotaciones de capacitacion a otras sedes hospitalarias de mayor
nivel de resolucion por disposicion de la Comision Nacional de Residentado Médico
(CONAREME), esto se relaciona con lo que afirma Cerdén et al. (2021), que la pandemia
ha provocado en la formacidon de médicos residentes notables deficiencias de su actividad
formativa y asistencial como consecuencia de la suspension de rotaciones especificas.
Los docentes refieren la solucién en pandemia, para que no afecte la formacion del
residente serian las capacitaciones de sus clases teoricas se lleven a cabo de manera virtual
mediante el uso de las TICS, asi lo afirma la directora de la segunda escuela que la
universidad cuenta con plataforma virtual que puede ser utilizada por los residentes.
Como lo investigd Herrera, Toro (2020) que a nivel mundial las universidades han

planteado la virtualizacion de su contenido curricular.

Los docentes afirman que es muy importante innovar como es el caso de la
simulacion, si bien es cierto tienen la gran ventaja de atender a los pacientes en vivo,
habran otros casos que no se abordan porque no hay el espacio clinico, como ha sucedido
en la pandemia donde solamente atienden pacientes con enfermedad por COVID 19,
como opinan también Moya et al. (2017) que una educacion basada en la metodologia
de simulacion permite realizar actividades practicas mas seguras para la atencion del
paciente. Los docentes sefialan que actualmente el nivel investigativo de los residentes de
medicina interna es bajo, lo cual es responsabilidad compartida tanto de las universidades
de pregrado como la propia actitud de los alumnos al momento de investigar. Esta
dificultad, no so6lo es local sino también nacional, como lo investigd Montesinos y
Montesinos (2020). La directora de la segunda escuela refiri6 que los residentes en varias
oportunidades no asisten a sus actividades académicas programadas por la escuela debido
a la alta carga laboral en servicio hospitalario, coincidiendo con lo expresado por Mini Et
al (2015). Para esto la directora sugiere que deberia haber un tiempo estricto dedicado

para sus clases académicas programadas por la escuela.
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Subcategoria toma de decisiones

La toma de decisiones los residentes encuestados manifestaron que ninguno tiene
un nivel bajo de toma de decisiones. El 66,7 % considera que tiene un nivel medio de
toma de decisiones, en tanto que el 33,3 % consideran tener un nivel alto de toma de
decisiones. Sin embargo, los docentes entrevistados indicaron, que no hay uniformidad
en el proceso de aprendizaje, en la predisposicion actitud y disposicion en querer aprender
el conocimiento nuevo, unos residentes asimilan su aprendizaje con mas celeridad,
mientras que otros necesitan mas supervision y apoyo por parte de los tutores que serian
pieza clave en la educacion y evaluacion del residente, que es muy importante para su
proceso de formacion como especialista, el directivo. En ese sentido el hallazgo de
Ricarte, Martinez (2008) es similar. Asi mismo los docentes consideran que los residentes
deben hacer docencia en servicio, con los residentes de afios inferiores e internos de
medicina, a través de las visitas médicas diarias de los pacientes hospitalizados, esto
guarda concordancia a lo hallado por Alguersuari, et al (2010). Los docentes refieren que
los residentes se han sentido abandonados por las autoridades de la universidad sobre todo

en la parte académica, la directora de la segunda escuela.

Los docentes indican que se deberia trabajar en la evaluacion de los residentes
mediante los ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado), puede ser implementado
como instrumento de evaluacion de competencias en los programas de especializacion,

tal como opino Ticse (2018).
Subcategoria Razonamiento

En relacion a la categoria razonamiento que viene hacer una competencia central
para la para el residente de medicina interna, ellos indicaron que ninguno tiene un nivel
bajo de razonamiento y el 66,7 % considera que tiene un nivel medio de toma de
razonamiento, en tanto que el 33,3 % consideran tener un nivel alto de razonamiento. En
relacion al razonamiento los docentes afirman que las discusiones de casos clinicos siguen
siendo una pieza fundamental en la formacion de los residentes, coincidentemente a lo
planteado por Bacciarini, (2019). Asi mismo, seria importante hacer que trabajen en
equipo, alrededor de un caso clinico de un tema especifico y hacer participar al interno,

los residentes de primer a tercer afio, como lo indica Ledn y Alvarado,(2020).Otra forma
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es que el residente intérprete criticamente articulos cientificos en relacion a la medicina
basada en la evidencia, con la finalidad de que puedan contrastar con otra realidad, ya

sean nacionales o internacionales, coincidente a lo planteado por Leyva et al. (2007).
Consolidado para la categoria aprioristica problema: Pensamiento critico

Para terminar en relacion al pensamiento critico los residentes encuestados se
encuentran en un nivel medio a alto, sin embargo, los docentes y la directora de la escuela,
afirmaron que tienen deficiencias en relacion al poder adquirir las habilidades al mismo
tiempo el residente no tenga la disposicion o la actitud para aprender el nuevo
conocimiento a consecuencia de ello no lograra cumplir al cien por ciento sus

competencias.
Subcategorias emergentes
Gestion administrativa

Esta subcategoria surge del hecho de que una de las unidades de anélisis es una
autoridad de la Facultad de Medicina, a quien se aplicd una guia semiestructurada
especifica en la que se consideraron preguntas correspondientes a la gestion en la
universidad respecto a la intervencion por parte de la universidad en el proceso de
desarrollo del pensamiento critico en los residentes de medicina interna, y también de la
opinidn obtenida de los docentes. En este sentido los entrevistados mencionaron que no
hay una malla curricular actualizada, que los residentes no asisten a sus clases teoricas
programadas, que no hay un plan de emergencia por parte de la Asociacion de facultades

de medicina (ASPEFAM) ni el CONAREME en relacion a la pandemia
Conclusiones aproximativas
De acuerdo al anélisis realizado podemos decir las siguientes conclusiones

Los residentes de medicina interna ingresan a la segunda especializacion con
diferentes niveles de competencias clinicas ya que algunos de ellos presentan deficiencias
en su preparacion en el pregrado lo que se refleja en un desigual desempefio durante su

preparacion como especialistas. En ese mismo sentido presentan bajo nivel de
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competencias investigativas, teniendo retraso en la presentacion de sus proyectos de

investigacion y por ende escasas publicaciones cientificas.

Por otro lado, se encuentra que hay una desvinculacion de la entidad formadora
(escuela de segunda especialidad) y la entidad prestadora sede hospitalaria lo que se
refleja en falta de convenios que permitan ganar experiencia en otras sedes hospitalarias
fuera de la region. Ademas, hay un déficit en el nimero de tutores, asi como de la

supervision y asesoria que ellos deben realizar.

Se hace necesario reforzar la preparacion académica en las visitas médicas,
discusion de casos clinicos, revistas de revistas. [gualmente, los residentes deben realizar
docencia en servicio para los residentes de afios menores internos de medicina y
estudiantes como parte de su entrenamiento en la especialidad. Del mismo modo, se ha
sugerido que en este periodo de pandemia debe de continuar la preparacion académica de
forma aprovechando la virtualidad para de esta manera contar no solo con la experiencia
de los docentes que trabajan de manera presencial en el hospital sino también de los

docentes que trabajan remotamente.

Los entrevistados manifestaron que deben de darse las facilidades para que los
residentes cumplan con sus actividades teodricas organizadas por la escuela y las
actividades académicas programadas por el departamento de medicina, ya que en muchas

ocasiones la sobrecarga laboral limita las mismas.

No se cuentan con instrumentos de evaluacion por competencias, de manera que
esta se realiza de forma subjetiva a criterio libre del médico evaluador, debiendo
implementar a la brevedad incluyéndose los exdmenes clinicos objetivos estructurados

(ECOE).

Por ultimo, de acuerdo con la categoria emergente identificada la cual fue gestion
administrativa, no hay una malla curricular actualizada. Asi mismo no hay un plan de
emergencia por parte de la Asociacion de facultades de medicina (ASPEFAM) ni por

parte de la CONAREME en relacion a la pandemia debida al SARSCOV?2.
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3.4. Modelo propuesto de estrategia didactica

El presente apartado introduce el modelo de estrategia didactica diseiiado
especificamente para fortalecer el razonamiento clinico en residentes de medicina
interna, como parte integral del desarrollo del pensamiento critico. Esta propuesta surge
a partir del diagnostico formativo del hospital docente, la identificacion de falencias en la
competencia de pensamiento critico y la revision exhaustiva de la literatura sobre
metodologias activas, simulacion clinica y aprendizaje para el dominio. Su proposito
principal es ofrecer un marco educativo estructurado que permita a los residentes
consolidar habilidades de analisis, resolucion de problemas, toma de decisiones y
metacognicion en contextos clinicos controlados, promoviendo simultdneamente el
aprendizaje significativo y la integracion de conocimientos previos adquiridos durante la

formacion pregrado y los niveles progresivos del residentado.

El modelo no solo considera la aplicacion practica de conocimientos médicos,
sino que también incorpora elementos pedagogicos clave como el aprendizaje activo, la
simulacion de escenarios clinicos reales, la retroalimentacion estructurada (debriefing) y
la participacion de los propios residentes como pacientes simulados. Este enfoque busca
que los aprendices desarrollen competencias a través de la experiencia directa,
fomentando la reflexion critica sobre sus decisiones y acciones clinicas, lo que permite

cerrar la brecha entre la teoria y la practica en un entorno hospitalario realista.

Asimismo, la estrategia propuesta se adapta a las condiciones actuales de la
educacion médica en pandemia, donde la atencion prioritaria a pacientes con COVID-19
ha limitado la exposicion a otras patologias. La simulacion clinica, dentro de este modelo,
ofrece la posibilidad de incorporar diversas situaciones médicas que complementen la
formacion integral del residente, permitiendo un aprendizaje seguro y controlado que

respete las restricciones del entorno hospitalario y la disponibilidad limitada de tutores.

En este sentido, el modelo se presenta como una alternativa didactica
innovadora, basada en evidencia, que combina el rigor académico con la practicidad
clinica, y que busca establecer un proceso formativo continuo y progresivo. A través de
su implementacion, se espera mejorar la capacidad de los residentes para enfrentar

situaciones complejas, tomar decisiones fundamentadas y aplicar estrategias de
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razonamiento critico de manera autébnoma, al mismo tiempo que se fortalece la
interaccion con docentes y especialistas hospitalarios como parte de un proceso de

aprendizaje colaborativo y reflexivo.

En los apartados siguientes, se detallara la estructura del modelo, sus componentes
esenciales, la secuencia de actividades planificadas, los roles de los participantes y los
instrumentos de evaluacién que permiten medir de manera objetiva y sistematica el
desarrollo del razonamiento clinico, garantizando que la estrategia sea replicable y

ajustable a diferentes contextos hospitalarios y programas de residencia.
Propésito

El estudio de campo evidencid que los residentes de medicina interna presentan
un nivel de pensamiento critico que oscila entre medio y alto; sin embargo, al analizar las
percepciones de los docentes y de los directivos, se identifico que los residentes
ingresantes poseen diferentes niveles de competencias, lo cual podria atribuirse a las
deficiencias observadas durante su formaciéon pregrado. A esto se suma un bajo
desempefio en investigacion, lo que se traduce en retrasos en la presentacion de proyectos

y, consecuentemente, en una limitada produccion de articulos cientificos.

Otro factor relevante es la obsolescencia de la malla curricular, la cual atn no
incorpora plenamente el enfoque por competencias que permita a los residentes construir
de manera progresiva y autonoma su conocimiento. Ademads, la escasa interrelacion
interinstitucional limita la exposicion de los residentes a distintos contextos clinicos, lo
que restringe su formacion integral. La falta de tutores suficientes para supervisar y
acompafiar su aprendizaje también constituye un desafio importante. Adicionalmente, los
mecanismos de evaluacion actuales son mayormente subjetivos debido a la ausencia de
instrumentos estandarizados, generando un vacio en la medicién real del progreso
formativo. Esta situacidon se ve agravada por una desconexion entre la institucion
formadora (hospital) y la entidad académica (universidad), especialmente en el contexto
de la pandemia, y se observa que los residentes frecuentemente no asisten a clases

teoricas.

Para abordar estas deficiencias, se propone fortalecer el pensamiento critico

mediante la implementacion de estrategias que fomenten la lectura critica de literatura
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cientifica basada en medicina basada en evidencia, la discusion de casos clinicos, la
realizacion de revistas de revistas, la participacion en Grand rounds y la incorporacién de
la simulacién clinica como herramienta central para incrementar las oportunidades de
aprendizaje practico. Sin embargo, sin una evaluacion formal y sistematica, no es posible
determinar con claridad los avances o dificultades en la formacion del residente. Por ello,
se enfatiza la necesidad de desarrollar instrumentos de evaluaciéon por competencias,
incluyendo el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), reconocido como un
estandar propuesto por el Colegio Médico para procesos de recertificacion. Asimismo, se
destaca la importancia de fortalecer las habilidades investigativas mediante asesorias

metodoldgicas y tematicas ofrecidas por docentes especialmente designados para este fin.
Justificacion

La pandemia de COVID-19 afect6 de manera significativa la preparacion
académica de los residentes de medicina interna, limitando su proceso de formacion. Esta
situaciébn se vio agravada por la suspension de rotaciones en hospitales de mayor
complejidad, segun lo dispuesto por la Comision Nacional de Residentado Médico
(CONAREME). La ausencia de docentes debido a licencias por edad o comorbilidades
incrementd la escasez de tutores, impidiendo cumplir con los estandares minimos de
formacion establecidos para la especialidad. Ademas, la priorizacion de la atencion a
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 restringi6 significativamente la exposicion de
los residentes a otras patologias, afectando su desarrollo clinico y la consolidacién de

competencias criticas.

Ante este escenario, la presente propuesta busca integrar cambios curriculares,
pedagdgicos y administrativos, orientados al desarrollo del pensamiento critico y del
razonamiento clinico en los residentes de medicina interna del Hospital Regional de Ica,
ofreciendo alternativas de aprendizaje que compensen las limitaciones impuestas por la

pandemia y la infraestructura hospitalaria.
Objetivos

El objetivo central de la propuesta es fortalecer el razonamiento clinico de los
residentes de medicina interna del Hospital Regional de Ica, entendiendo esta

competencia como un componente esencial del pensamiento critico, que les permita
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tomar decisiones fundamentadas, resolver problemas complejos y aplicar de manera
efectiva los conocimientos tedricos a la practica clinica. Este objetivo general se orienta
a consolidar en los residentes habilidades cognitivas, analiticas y practicas que son
fundamentales para su formacion profesional, garantizando una atencion de calidad y

segura para los pacientes.

Para alcanzar este proposito, se plantean objetivos especificos que articulan
estrategias de aprendizaje y evaluacion. En primer lugar, se busca promover la discusion
de casos clinicos provenientes de diferentes escenarios, incluyendo consulta externa,
hospitalizacion y emergencias. Esta actividad permite que los residentes analicen
situaciones reales, identifiquen problemas clinicos, contrasten opciones terapéuticas y
desarrollen habilidades de razonamiento critico de manera contextualizada y

significativa.

En segundo lugar, se pretende incentivar la lectura critica de articulos
cientificos actualizados, integrando los principios de la medicina basada en evidencia.
Este enfoque fomenta que los residentes no solo adquieran informacidn, sino que
aprendan a evaluarla, interpretarla y aplicarla de manera reflexiva, fortaleciendo la
capacidad de argumentar decisiones clinicas y de fundamentar sus intervenciones con

base en la literatura cientifica mas reciente.

El tercer objetivo se centra en fomentar la realizacion de Grand rounds,
espacios de discusion académica donde se analizan casos clinicos complejos y
problematicos. Estas sesiones permiten la interaccion entre docentes y residentes,
promoviendo el aprendizaje colaborativo, la confrontacion de ideas y la identificacion de
mejores practicas clinicas, al tiempo que refuerzan la comunicacién profesional y la

capacidad de sintesis critica.

Finalmente, se busca estimular la discusion de casos clinicos relacionados con
mortalidad y complicaciones, poniendo énfasis en la identificacion de factores criticos
que afecten la atencion del paciente. Este enfoque permite que los residentes desarrollen
habilidades analiticas y reflexivas frente a situaciones de alta complejidad,
comprendiendo los errores y aciertos en la gestion clinica, y generando un aprendizaje

profundo que contribuya a la mejora continua de sus competencias profesionales.
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En conjunto, estos objetivos especificos se integran en un modelo formativo que
combina teoria, practica y reflexion, asegurando que el desarrollo del pensamiento critico
y del razonamiento clinico se realice de manera sistematica, progresiva y contextualizada

a la realidad hospitalaria del residente.
Fundamentos tedricos cientificos

Fundamento socioeducativo: El Hospital Regional de Ica, inaugurado en 1965
bajo la Ley del Ministerio de Salud N° 27657, se ubica en la prolongacién Ayabaca s/n,
camino a Huacachina, y funciona como un organismo desconcentrado dependiente del
Gobierno Regional de Ica, con relacion técnica y normativa con el Ministerio de Salud.
Su infraestructura permite la atencion de multiples dreas médicas y cuenta con 15 campos
clinicos supervisados por tutores especializados en medicina interna, cardiologia,
neurologia, cirugia, radiologia, anestesiologia, patologia, ginecologia y pediatria, todos

ellos vinculados a universidades e instituciones mediante convenios formales.

La mision del hospital se centra en ofrecer atencidon segura, acreditada y de alta
resolucion, mediante personal capacitado y servicios especializados que integren
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, aplicando la medicina
basada en evidencia. Su vision apunta a consolidarse como la institucion de mayor
capacidad resolutiva de la region, garantizando atencién con profesionalismo, calidad,

calidez y equidad, ademés de promover la investigacion cientifica y tecnologica.

Fundamento psicopedagogico: El aprendizaje significativo, segiin Ausubel
(1963), destaca la importancia de los conocimientos previos para adquirir nuevos
aprendizajes, diferenciandose del aprendizaje memoristico y repetitivo. La organizacion
jerarquica de contenidos y la progresion logica del aprendizaje permiten que los
residentes internalicen y apliquen conocimientos de manera mas profunda. El aprendizaje
significativo critico incluye la capacidad de analizar la complejidad de los fenomenos
clinicos, distinguir componentes esenciales de secundarios y cuestionar problemas
bioéticos, promoviendo habilidades reflexivas y de pensamiento critico en contextos

clinicos.

Fundamento filoséfico: El enfoque humanistico de la educaciéon médica enfatiza

el desarrollo integral del individuo, integrando dimensiones culturales, artisticas y
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humanisticas que facilitan la comprension del pasado, presente y futuro. Asimismo,
fomenta la formacion de ciudadanos criticos, capaces de tomar decisiones fundamentadas
y resolver problemas de manera ética y responsable. Los docentes asumen un rol
motivador, incentivando la reflexion critica y el pensamiento profundo, que son

esenciales para la toma de decisiones en la practica clinica.

Fundamento curricular: El disefio de la propuesta se sustenta en la Ley
Universitaria 30220, que fomenta la investigacion y el pensamiento critico, y en la Ley
N° 30453 del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), que establece
estandares de formacioén de calidad para residentes. El plan de estudios y la malla
curricular de la segunda especialidad en medicina interna de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” de Ica contempla el desarrollo de competencias en areas personal,
asistencial, social, investigativa y gerencial, integrando progresivamente la teoria con la

practica clinica.
Diseiio de la propuesta: Esquema teorico-funcional

La estrategia didactica se basa en un modelo estructurado y progresivo, que
integra la ensefianza por competencias, el aprendizaje significativo, la simulacion clinica,
la retroalimentacion continua y la participacion activa de los residentes. La propuesta
busca fortalecer el pensamiento critico y el razonamiento clinico mediante actividades
practicas, analisis de casos, discusion académica y evaluacion objetiva del desempeiio.
Este esquema funcional permite establecer un ciclo continuo de aprendizaje, observacion,
reflexion y mejora, garantizando que los residentes adquieran competencias solidas y

aplicables en contextos hospitalarios reales.
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Descripcion de la propuesta

La propuesta de solucion estrategia didactica esta dirigida a desarrollar fortalecer
el pensamiento critico en los residentes de medicina interna de una universidad publica
de Ica. Para este fin, la propuesta se establecio teniendo en cuenta los diversos referentes
tedricos citados en el capitulo I, asi como las conclusiones de la aplicacion de
instrumentos de diagnoéstico. Igualmente, en concordancia con lo anterior, se ha
considerado al residente de medicina interna como eje fundamental del proceso
ensefianza aprendizaje, ya que a través de su rol activo en la solucién de problemas

clinicos se logrard mejorar esta competencia.

Entre los fundamentos teoricos de la estrategia didactica es relevante el enfoque
del aprendizaje significativo propuesto por Ausubel (1963), en el cual se considera que
los nuevos aprendizajes se sustentan en los saberes previos, ya que en la presente
investigacion los residentes construyen sus nuevos aprendizajes a base de las

competencias alcanzadas en el pregrado

Igualmente, debemos de mencionar el aprendizaje por dominio, propuesto por
Bloom(1967) en el que destaca que el estudiante debe aprender bien un nivel antes de
emprender el aprendizaje de un nivel superior, es decir debe dominar el previo, que es
justamente lo que realiza el residente ya que debe cumplir estandares minimos por cada
afo académico, por ejemplo un residente de primer afio no esta capacitado para colocar
un catéter venoso central a diferencia de un residente de tercer afio, que estd en un nivel

de aprendizaje avanzado y ya domina la técnica de este procedimiento.

Ahora bien, cabe resaltar que para la modelacion de la estrategia didactica se hizo
énfasis en el desarrollo de la subcategoria “razonamiento critico” de la categoria
aprioristica problema, debido a que el desarrollo de la misma conlleva al fortalecimiento
de las otras dos subcategorias que son “solucion de problemas” y “toma de decisiones”.
Puesto que, estas se interrelacionan, fomentan el pensamiento critico del residente de

medicina interna y la mejora de su practica clinica.

Adicionalmente, la modelacion de la estrategia didactica se apoya en la teoria
sociocultural de Vigotsky (1940), segiin la cual el aprendizaje se ve influido por el

contexto historico sociocultural del estudiante. Por tanto, el residente debe conocer bien
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la realidad epidemiolédgica de su entorno que se considera las enfermedades transmisibles
y no transmisibles més prevalentes, asi como las caracteristicas sociales y culturales de la
poblacion para poder desarrollar programas de prevencion, promocion, rehabilitacion y
recuperacion de la salud cuyo éxito depende también de la aceptacion de la comunidad,

en la que son importantes las creencias y los valores de los pobladores.

En este mismo sentido, el residente debe caracterizarse por ser cuestionador
analitico y propositivo buscando la transformacion de su realidad a base de la
investigacion, es decir tener una actitud “emancipadora “que el residente asuma una
posicién activa en su proceso de formacién como especialista en medicina interna y las
circunstancias que se presenten durante este, como lo propone la pedagogia critica

(Freire,1967) que es el otro fundamento tedrico de nuestra modelacion.

En concordancia con lo anterior el desarrollo del pensamiento critico permitira
cumplir con eficiencia con lo que se dispone en la ley universitaria, ley de SINAREME,

plan de estudios que son los fundamentos curriculares de nuestra propuesta.

La presente propuesta cuenta con 6 ejes transversales que se interrelacionan entre
si y que deben ser considerados a lo largo de todo el proceso de ensefianza aprendizaje.
Estos criterios fueron tomados en cuenta a partir de los resultados obtenidos mediante el
diagnostico previo. De igual modo, dichos aspectos forman parte de las diferentes
estrategias que deben ser tomadas en cuenta para la mejora del pensamiento critico del

residente de medicina interna.

En primer lugar, se debe considerar como actividades propuestas facilitar las
rotaciones de los residentes de medicina interna a otras sedes hospitalarias de la region,
de la capital y del extranjero, para lo cual se debe establecer convenios entre la
universidad y los hospitales del Ministerio de Salud, Essalud, fuerzas armadas y
policiales, ya que no se cuenta con ellos en la actualidad. Cabe resaltar que esto se

encuentra estipulado en la Ley 30453 del SINAREME en su articulo 38.

El segundo eje es el incremento del nimero de tutores de la especialidad mediante
la asignacion de los mismos por parte de la escuela de segunda especializacion, ya que a
la fecha hay un tutor para 7 residentes cuando la norma contempla 1 tutor por cada 3

residentes segun el Comité nacional de Residentado Médico (CONAREME, 2004).
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En el mismo sentido, dicha tutoria permitira desarrollar el tercer eje de nuestra
propuesta que es la produccion cientifica mediante el monitoreo de la calidad y del tiempo
de presentacion de los proyectos de investigacion y la motivacion para la publicacion
cientifica por parte de los residentes. De igual modo, la tutoria que es el enlace entre la
entidad formadora y prestadora debe propiciar la programacion y cumplimiento de las
actividades académicas (cuarto eje) tales como: discusion de casos clinicos, lectura critica
de articulos cientificos, Grand rounds, discusiones de casos de muertes y complicaciones,
organizadas tanto por la escuela y como por el hospital, con lo cual se fomentara el

razonamiento clinico de los residentes.

Ademads, en relacion al quinto eje, los residentes deben ser evaluados
objetivamente para lo cual se deben adaptar e implementar los instrumentos de evaluacion
por competencias a base de los establecidos por el CONAREME y asi evitar la evaluacion

segun criterio subjetivo de los médicos asistentes.

Por ultimo, todos los ejes confluyen con la finalidad de que el residente logre el
desarrollo del pensamiento critico para lograr las competencias clinicas (que es el sexto
eje de nuestra propuesta), al término de su formacion como especialista en medicina

interna.
Desarrollo o implementacion de la propuesta

Para la presente modelacion de la estrategia didactica, como fundamento esencial,
se utilizaron las principales caracteristicas del aprendizaje significativo, del aprendizaje
para el dominio, aprendizaje de conductas y el aprendizaje activo. Al respecto, Ausubel
(1963) considera que el aprendizaje es significativo ya que los nuevos aprendizajes se
fundamentan en aprendizajes previos a base de los cuales se construyen los nuevos
aprendizajes. En ese sentido, este tipo de aprendizaje sustenta la adquisicion de las
capacidades de razonamiento de los residentes a base de sus competencias previas, tanto
del pregrado, como las que van adquiriendo segun el afio de entrenamiento en el

residentado, lo cual le va dando la experticia en la especialidad.

De otro lado Bloom (1968) considera que el aprendizaje se da por dominio 6ptimo
de un nivel de aprendizaje antes que el estudiante asuma un nuevo nivel que serd mas

profundo que el anterior. En efecto, el residente debe adquirir las competencias de forma
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gradual, como por ejemplo el residente de primer afio se capacita para realizar
diagnosticos semioldgicos de patologias generales de medicina interna; el residente de
segundo afio se encuentra en rotaciones de subespecialidades de la medicina interna como
cardiologia, neurologia, medicina intensiva, reumatologia, nefrologia, laboratorio y por
tanto tiene un nivel mas especifico de conocimiento clinico y de apoyo al diagndstico por
especialidad con capacitacion en servicio y mas experiencia en la evaluacion de pacientes

con complicaciones de las enfermedades que se ven en dichas subespecialidad.

En tanto que el residente de tercer afio integra el conocimiento, comanda una sala
de hospitalizaciéon y toma decisiones sobre el diagnostico, y terapéutica con mayor

conocimiento de las consecuencias que deriven de las mismas.

Asi mismo, Skinner (1978) manifiesta que el aprendizaje asentado en los cambios
de conducta se logran mejores resultados. Este cambio esta en base a la precision, rigor,
analisis, medicion y resultados. A través de la simulacion los residentes tendran la
oportunidad de cumplir sus objetivos de aprendizaje de conductas y resultados medibles
y recibir retroalimentacion sobre su desempefio que recompensa los comportamientos

deseables.

En ese sentido, los aportes de los métodos de aprendizaje significativo y el
aprendizaje de dominio, aprendizaje de cambio de conducta, para efectos de la presente
investigacion, seran utilizados con la finalidad de fomentar el razonamiento clinico en las
actividades contempladas en la propuesta, lo cual permitira desarrollar sus capacidades
de solucion de problemas y toma decisiones, lo que lleva al desarrollo integral del

pensamiento critico.

A continuacion, se explicaran los ejes transversales, las fases del aprendizaje
significativo y por dominio que se empleardn en las actividades de la propuesta de

solucion.
Ejes transversales de la propuesta

La modelacion de la estrategia didactica contempla seis criterios que deben ser

considerados durante todo el proceso de ensefianza aprendizaje. En tal sentido, dichos
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aspectos son inherentes a las actividades programadas, por lo que no constituyen solo

momentos aislados de las mismas.

1.Rotaciones: son pasantias que se realizan en otras sedes hospitalarias para tener
capacitacion en servicio y adquirir experiencias en otros campos clinicos de mayor
complejidad. Esto permite hacer la transferencia de conocimientos en escenarios
diferentes a la sede original. Por tal motivo, estas pasantias son necesarias para propiciar
el aprendizaje de los residentes y se deben establecer convenios que oficialicen y faciliten
las rotaciones hospitalarias. Ademas, en este escenario de pandemia se han visto limitadas
las rotaciones hospitalarias debido a las restricciones establecidas por el gobierno y

ASPEFAM.

Nuestra estrategia, contribuira con la solucion de esta deficiencia ya que
realizaremos simulaciones clinicas de los casos mas representativos y frecuentes por

especialidades médicas, por las cuales habitualmente rotaban los residentes.

2.Tutorias: de gran importancia en el proceso ensefianza-aprendizaje, ya que los
tutores son mediadores, guias o facilitadores que brindan el andamiaje progresivo para la
adquisicion de las competencias de los residentes segiin el nivel de complejidad de sus

competencias en aplicacion del aprendizaje para el dominio de Bloom.

Conviene subrayar, que los tutores son el nexo entre la entidad formadora y la
entidad prestadora, debiendo ser 1 tutor por cada 3 residentes segin la norma del
CONAREME. De acuerdo a nuestro diagndstico, es necesario el incremento del nimero
de tutores, ya que hay un tutor para 7 residentes en la actualidad. En tal sentido, siendo
esta metodologia motivante para el docente (ASPEFAM,2019) logramos involucrar a un
mayor niumero de ellos para que participen como debriefers de los residentes, con lo cual

contribuiremos a resolver la problematica de carencias de tutores

3.Produccion cientifica: El residente de medicina interna desde pregrado ya tiene
saberes previos en investigacion que le serdn tutiles en el residentado para continuar el
desarrollo de estas habilidades. Por otra parte, es en su practica hospitalaria donde
identifica problemas de investigacion en relacion con las enfermedades mas frecuentes

que aquejan a la comunidad.
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El residente realizara su proyecto de investigacion en relacion a las caracteristicas
y factores asociados a dichas enfermedades, con la finalidad de poder intervenir en la
prevencion de las mismas. Asimismo, el residente debe recibir clases tedricas en
investigacion, ser guiados y motivados por los tutores asignados durante su periodo de
capacitacion, con la finalidad de que cumpla el objetivo de presentar un proyecto de
investigacion para su titulacion como especialista, inclusive publicar en revistas indizadas

y participar en eventos cientificos.

En relacion a nuestra estrategia didactica de simulacion clinica, el debriefer
solicitara y evaluard una monografia acerca del estado del arte de la patologia o
procedimiento que estuvo a cargo de cada uno de los residentes, para lo cual se elaborara

la rabrica respectiva.

4.Competencias clinicas; es importante que el residente adquiera los
conocimientos, habilidades, razonamiento clinico, emociones, valores y reflexion durante
el proceso de aprendizaje. Para lograr estas competencias, desde la tutoria se debe
propiciar la programacion y cumplimiento de actividades académicas cuya complejidad
es creciente segun el afo académico de residentado. La estrategia propuesta contribuira

a la mejora de las competencias clinicas de acuerdo a la pirdmide de Miller (ver figura 2)

5.Actividades académicas: que a través de los tutores se debe realizar la
programacion de actividades académicas como discusion de casos clinicos, lectura critica
de articulos cientificos, Grand rounds, discusiones de casos de muerte y complicaciones.
Cabe recalcar, que el contenido de la programacién de temas debe ser gradual en
complejidad segun sea el residente de primer, segundo o tercer ano. En el caso de nuestra
estrategia, ella en si mismo es una actividad académica del tipo metodologia activa que

se adiciona a las que ya realiza el residente en el servicio.

6.Evaluacion por competencias; la adquisicion de competencias debe ser evaluada
en alineacion con los silabos por competencias de los residentes de medicina interna, sin
embargo, se observo en el diagndstico que hay pocos instrumentos de evaluacion por
competencias, por tanto, deben elaborarse y validarse mas instrumentos que exploran

directamente las competencias clinicas que va adquiriendo el residente.

Estrategia didéctica innovadora de simulacion clinica y ejes transversales
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En nuestra estrategia elaboramos instrumentos de evaluacion por competencias
tales como rubrica de monografia, lista de cotejo, guia de observacion que sera validada

por los debriefs.

La modelacion de nuestra estrategia didactica innovadora de simulacion clinica,
contribuira con la solucion de la deficiencia de las rotaciones de los residentes. ya que
realizaremos simulaciones clinicas de los casos mas representativos y frecuentes por
especialidades médicas, por las cuales habitualmente rotan los residentes de medicina
interna. Asi mismo, esta metodologia es motivante para el docente (ASPEFAM,2019) por
lo cual lograremos involucrar a un mayor niimero de docentes tutores que lobaran en el
departamento de medicina interna ya que participaran como debriefers de los residentes,

con lo cual contribuiremos a resolver la problematica de carencias de tutores.

En relacion a la produccion cientifica el en nuestra didactica de simulacion clinica,
el debriefer solicitara y evaluara una monografia acerca del estado del arte de la patologia
o procedimiento simulado que estuvo a cargo de cada uno de los residentes, para lo cual
se elaborard la ribrica respectiva. De este modo también se contribuira al cumplimiento
de la competencia clinica en la que debe de entrenarse el residente de medicina interna.
En concordancia con ello el residente debe de asistir a las actividades académicas que se
programaran segin se detalla en las actividades a desarrollar en la presente estrategia
didactica. Por ultimo, el desarrollo de las actividades se evaluara mediante instrumentos
de evaluacion por competencias tales como, ribrica de monografia y lista de cotejo de

actuacion del residente en los pacientes simulados.
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Figura 2. Piramide de Miller

Niveles de la piramide

Préctica — Practica con pacientes
Hacer reales en contextos reales

Actuacion R0l Plaving con
demuestra como compaﬁeros 0O con pacientes

simulados

Competencia

Saber como _ Ejemplificaciones mediante
audiovisuales y materiales

grabado, discusion en grupos

Competencia
Saber Lecturas y clases

magistrales,

Fases del aprendizaje significativo y para el dominio

A continuacion, se explican las fases del aprendizaje significativo y para el
dominio, las cuales seran consideradas como las etapas del programa de estrategia

didactica de simulacion para el desarrollo del pensamiento critico.

FASE I: comprende el conjunto de actividades previas al desarrollo de la

actividad de simulacion que se tiene como objetivo.

a) Reuniones de induccion: Se realizan reuniones con los residentes para la
explicacion de la metodologia de simulacion clinica (briefing) donde se
brinda las bases necesarias para un adecuado proceso de aprendizaje, en la
que ellos serdn participantes activos. Esto es, se debe dar informacion
acerca del contexto del escenario, antecedentes, materiales, recursos,

instrucciones o directrices sobre qué comportamientos, decisiones,

Teresa Elvira Alvarez Garcia, Angel Antonio Anicama Hernandez 139



Estrategias didacticas para el razonamiento clinico
Desarrollo del pensamiento critico en residentes de medicina interna

actividades van a ser demostrados o medidos explicitamente. Asi mismo,
motivar a los residentes hagan su mejor esfuerzo, pero considerando que
se pueden producir errores.

b) Objetivo: Realizar la induccion sobre simulaciéon tanto docentes
(debriefers) como a los residentes (pacientes simulados).

¢) Ejemplo: Se presenta una ejemplificacion mediante video de simulacion
clinica para una mayor comprension de la metodologia y objetivos a
alcanzar.

d) Recursos necesarios: Se coordinard un ambiente especifico para la
realizacion de la simulacion, el mismo que estara dotado de equipos
basicos seglin sea el caso a tratar por cada semana. Se hara que el ambiente
sea lo mas representativo a espacios reales o similares a la realidad.

e) Se elaboraran instrumentos de evaluacion por competencias para las
actividades de simulacion clinica, tales como lista de cotejo y guias de

observacion y rubricas.
FASE II: Rotaciones tutoria y produccion cientifica

Esta etapa esta orientada al logro de una actividad de simulacion con semejanza a
la realidad (e ir logrando el aprendizaje auténtico) y que permite desarrollar el nivel
“muestra como” de la pirdmide de Miller (1990) previo a alcanzar el nivel mas alto que
se denomina “hacer”. En esta fase es de vital importancia la participacion del tutor de la

simulacion clinica al que se denomina debriefer.

Etapa de preparacion de materiales: consiste en la elaboracion de los guiones
(anexol1) de las actividades de la simulacion clinica elaboradas por el debriefer principal

con apoyo de los docentes debriferds.

Etapa de validacion de instrumentos de evaluacion: se elaboraran las guias de
observacion, lista de cotejos y rubricas las cuales seran validadas por tres docentes del

departamento de medicina.
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Etapa de simulacion clinica:

-Temario: se realizaran las siguientes actividades de ensefianza aprendizaje de

simulacidn clinica, segun nivel de dominio de competencias diferenciado por afio, cuyos

temas son:

Residentes de primer afio: diagnosticar Derrame pleural, Hemorragia digestiva

alta.

Residentes de tercer: Sindrome isquémico coronario agudo

FASE

competencias,

-Ejecucion de la simulacion clinica: se realizard actividades de simulacion
clinica cada 15 dias con una duracién de 40 minutos y 20 minutos de
debriefing. Durante la actividad el residente que hace el papel del paciente
simulador de acuerdo con lo pautado en el guion. El residente que evalua
clinicamente debe de tomar decisiones para solucionar problemas y
razonar para resolver el problema clinico planteado. A su vez, es evaluado
por los debriefs con los instrumentos validados.

-Finalmente, se le realiza el debriefing valorando los conocimientos
actitudes habilidades y valores en relacion con la competencia clinica. Asi
mismo, realiza la evaluacion de la produccion cientifica de la monografia
sobre el estado del arte de la situacion clinica simulada realizada por el

residente de medicina interna para lo cual utiliza una rabrica.

III: Competencias clinicas, actividades académicas y evaluacién por

-Transferencia a escenarios clinicos reales: en esta fase consideramos la
cuspide de la pirdmide de Miller que es el “hacer". Por tanto, los residentes
deberan demostrar las competencias clinicas adquiridas en el entorno real,
por lo cual se realiza la transferencia o sea el aspecto traslacional de las
competencias adquiridas a las situaciones reales.

Actividades académicas: los residentes tendran sesiones del tema a

desarrollar en la simulacion clinica, segiin le corresponda a cada residente
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por afio académico, en este caso estructuramos guias para el estudiante y
guias para los instructores (anexo “6”y “77).

o -Evaluaciéon por competencias mediante los instrumentos validados de la
actuacion de los residentes en los escenarios clinicos reales.

o -Debriefing final.

o -Metacognicion, evaluacion y sugerencias de mejora de las actividades

realizadas, por parte de los médicos residentes de medicina interna.
Rol de los participantes de la propuesta

Los participantes de la estrategia didactica son dos principalmente: el docente y
los estudiantes, por lo que, a continuacion, se explica cudl es el rol que le corresponde a

cada uno.
Rol del docente

El docente es pieza fundamental en realizar la simulacion clinica, donde los roles

que adoptan son los siguientes:

o -Docente facilitador (instructor), en este caso un docente de medicina
interna, quien planifica, explica y guia la actividad de aprendizaje en
simulacion para mejorar las oportunidades del residente de medicina
interna de vivir experiencias lo mas cercanas a la realidad y asi conseguir
el objetivo o resultado propuesto.

o -El docente instructor promueve y gestiona el trabajo en equipo, la
comunicacion y las relaciones humanas.

o -Los debriefs seran docentes de medicina interna y de otras especialidades
segiin el objetivo de la simulacidon clinica aplicada a cada residente,
observaran lo acontecido durante la simulacidén, encaminando las
emociones de los participantes y los motiva a reflexionar (debriefing)

sobre sus acciones.

Asimismo, aportan recomendaciones o feedback sobre su desempefio, con la
intencion de promover el juicio clinico, las habilidades de pensamiento critico, de trabajo

en equipo, comunicaciébn y manejo de crisis, entre otros, ayudando en la
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conceptualizacion de sus aprendizajes, asi como la asimilacién y adaptacion del

aprendizaje para su aplicacion a situaciones futuras.

Otro rol desempenado por los docentes sera la heteroevaluacion por competencias

a través de instrumentos validados por 3 docentes del departamento de medicina.
Rol del estudiante

El estudiante (en nuestro caso el residente) es el centro dentro del proceso de
ensefianza aprendizaje y debe de desarrollar habilidades comunicativas, profesionalismo,
trabajo en equipo, ética entre otros. En este caso, la estrategia propuesta que es la
simulacion clinica representa experiencias reales de pacientes a través de escenarios
adecuadamente guiados, que contribuira a cumplir con el nivel de demostrar como de la
piramide Miller, para de esta manera poder llegar al nivel superior de la misma que

consiste en el “hacer” de la piramide Miller.

Ademas, el residente tendra un rol activo y participativo en todo momento, ya que
cumplird el rol de paciente simulador (PS), en tanto que otro residente hard el rol de
estudiante en aprendizaje (EA) con previa capacitacion para el desempefio de dichos

roles.

Cabe sefalar, que el paciente simulador es la persona entrenada y capacitada para
interpretar de manera realista una historia clinica, hallazgos fisicos y emocionales de un
paciente real, con la finalidad de aportar a la docencia o evaluacion desde el rol de

paciente.

El uso de la estrategia de role play posibilita al aprendiz en este caso al residente,
la vivencia de forma empatica del papel del paciente, del familiar y/o de otro profesional,
de manera activa, atractiva, dinamica, auxiliando el proceso de construccion de
competencias clinicas y comunicacion eficaz. La competencia clinica es una cualidad
fundamental para profesionales aptos y capaces de prestar cuidados con alta calidad

(Negri et al. 2017).

Por otra parte, la interaccion de los residentes en escenarios reales con los

pacientes permite el aprendizaje basado en competencias y una evaluacion en las escalas
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mas altas de la piramide de Miller. Otro rol que cumpliré el residente sera la coevaluacion
para ello teniendo en cuenta que hay tres residentes de primer afio y uno de ellos estara
en el aprendizaje de la simulacién programada los otros dos residentes evaluaran por

competencias mediante los instrumentos elaborados y validados.

Por ultimo, consideramos en nuestra propuesta el rol de autoevaluacion mediante

metacognicion expresada en un informe de experiencias.
Estructura de la propuesta

Para llevar a cabo la propuesta de estrategia didactica que es la simulacion
clinica, construiremos el ambiente de simulacion que vienen a ser las diferentes
actividades a realizar con el equipo de trabajo, en espacio y tiempo en torno a la

simulacion.

Teoria: los residentes tendran sesiones del tema a desarrollar en la
simulacion clinica, segun le corresponda a cada residente por afio académico, en este

caso estructuramos guias para el estudiante y guias para los instructores (anexo “6”

y “7”)
Prebriefing

- Reunién informativa sobre el escenario:_ Se brinda informacion en el mismo
escenario que se llevard a cabo la simulacion clinica, como el rol de los
participantes y facilitadores, recursos a utilizar. Con la finalidad, que el residente
esté preparado para llevar a cabo la simulacion clinica del caso a discutir. Se le
brindara, el tiempo recomendado para el prebriefing depende del caso concreto
a realizar.

- Introduccion a un ambiente de simulacion: los residentes recibiran informacion
del caso clinico a tratar en la simulacion, con la finalidad de familiarizarlos y
que se sientan comodos en el ambiente de simulacién y que actien como en un
escenario real.

- Reunion informativa: los residentes recibiran, los datos pertinentes de las
caracteristicas del simulador (paciente simulado) que se utilizaré en el desarrollo

del escenario clinico.
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Desarrollo del caso:_para el desarrollo del caso describiremos las plantillas
tedricas adaptadas, para cada residente por afio académico. (anexos “8”,79”,“10” y

11”) cuyas partes son:

- Objetivos: se daran de acuerdo al caso clinico, enmarcado en lo queremos
ensefar especificamente y que creemos que los residentes deben aprender tras
finalizar la simulacion. El objetivo de la sesion debe ser clara, facilmente
entendible y lo suficientemente concisa como para quedar correctamente
especificado en una unica frase.

- Participantes: los residentes de medicina interna tendran una participacion
activa, en la simulacion clinica ya que asumiran el rol de pacientes simulados
previamente capacitados. Los residentes a evaluar, deben tener conocimientos
previos acerca del tema a tratar en la simulacion y el objetivo es contribuir en el
aprendizaje de los residentes, segtin su nivel de aprendizaje.

- Guion: es la serie de eventos imprescindibles para elaborar el escenario que
represente el caso clinico que queremos plantear, con la finalidad de lograr el
objetivo de la sesion de simulacion. El escenario sera lo mas realista posible, con
el proposito que el residente se sumerja en la experiencia que hemos disefiado.
El guion en la plantilla (anexo “12”) nos permite estandarizar el escenario, con
la finalidad de que los residentes de los proximos afios se expongan a las mismas
circunstancias. De la misma manera los escenarios podrian repetirse al mismo

residente, después de un tiempo para evaluar los cambios en su comportamiento.
Se dividira en dos partes:

Descripcion del caso: Trama argumental: nombraremos los elementos
necesarios para componer el guion (anexo “12”). Se debe considerar que el residente
puede mostrar comportamientos inesperados o necesitar apoyo adicional para

resolver el caso, para esto el instructor debe estar pendiente.

Informacidn para los participantes antes de iniciar el caso (oral o escrita): debe
estar el contexto, rol del residente y del resto del personal, informacién sobre el paciente.
Con la finalidad de crear confianza en la simulacién y los instructores y que el residente

se centre en el problema y no en el medio.
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Revalorar coherencia: objetivos escenario-debriefing: luego de hacer la
descripcion del caso, tenemos que comprobar que los pasos anteriormente desarrollados
guardan sentido, por si mismas y como un todo. Es decir, se debe evaluar la coherencia

entre los objetivos propuestos, el guion desarrollado y el contenido del debriefing.

Roles: En este caso el residente sera el paciente simulado (PS), también en
algunas sesiones tendremos al personaje de “enfermero” que asiste previamente al
paciente simulado. Describiremos sus caracteristicas fisicas y emocionales de cada
personaje que intervendra en la sesion de simulacion. En la casilla 4 se enumeran los
diferentes aspectos a considerar para crear los personajes, més confiables con el objetivo

de brindar maxima credibilidad, que ayuden al debriefing.

Decorado: En este caso se creard un escenario que mas se aproxime a la realidad,
la sala tendra distribucion, mobiliario y material clinico segln la realidad del caso a
realizar, se haré las coordinaciones para utilizar el topico de emergencia del hospital. De
esta manera nos permitird la facilidad a los escenarios de simulacion ya se tomaran los

ambientes del hospital, asi como, los equipos a utilizar (anexo “13”y 14).

Tiempos: en esta casilla especificaremos la duracion de las diferentes fases del
escenario y estas deben guardar coherencia con las anteriores partes de la tabla, para
definir correctamente los tiempos de las diferentes fases, en los diferentes escenarios.
Seguiremos recomendaciones estandarizadas para la ensefianza por simulacion en

Ciencias de la salud.

Escenificacion: tiempo que se dedicard a desarrollar el escenario  propiamente
dicho. Este podria culminar ya sea porque se han alcanzado los objetivos iniciales o

porque se ha excedido el tiempo méaximo establecido en tiempos.

Debriefing: es la parte méas importante de la simulacion, disefiada
cuidadosamente por los instructores especialistas en el caso realizado en la simulacién.
Con la finalidad de promover una profunda introspeccion y lograr la metacognicion en el

residente de y modificar el comportamiento del residente en situaciones futuras.

Para lograr el instructor necesitara el tiempo suficiente para llegar a cumplir los

objetivos propuestos, para el residente y las caracteristicas del escenario.
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Mensaje final: Sera elaborado por el residente evaluado, a modo de resumen,
donde describa su experiencia vivida en la simulacion y pueda aplicar lo aprendido en

situaciones reales, similares a la simulacion en el futuro.
Validacion de la propuesta
Validacion de la propuesta por juicio de expertos

La propuesta de estrategia didactica, la cual esta orientada a promover la mejora
del pensamiento critico en residentes de medicina interna de un hospital docente de Ica,
fue validada a través de juicio de expertos. Para ello, se solicit6 el apoyo a tres docentes
de la Escuela de Postgrado de la Universidad San Ignacio de Loyola. Asimismo, dicho
procedimiento se realizé mediante el empleo de dos fichas de validacion con 10 items

cada una.
Caracteristicas de los especialistas

Para la seleccion de los especialistas, se considerd la experiencia profesional, el
grado académico obtenido y la disponibilidad para colaborar con la presente
investigacion. Una vez que los docentes fueron seleccionados, se procedio, a través de un
correo electronico, a solicitar su participacion en calidad de expertos. En la tabla 8, se

presentan los datos de los 3 especialistas.
Tabla 8

Datos de los especialistas

Apellidos y Grado Especialidad/ Ocupac gn(zesriiici
nombres académico profesion i6n . P
Ugarte Alfaro Docent
Patricia Licenciada en e de ~
. Doctora oy 17 anos
Marina Educacion postgra
do
Saavedra . . Docent
: Licenciado en
Villacrez ., e ~
i Doctor Educacion 20 afios
Willy postgra
do
Sanchez Doctora Licenciada en Docent 16 afios
Trujillo Maria Educacion en e
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De Los la especialidad postgra
Angeles de Lenguay do
Literatura

Validacion interna

En relacion con la validacion interna de la propuesta, la cual evalua el contenido
de la misma, se empled una ficha que cuenta con 10 items de evaluacion. A su vez, dicho
instrumento posee una escala de valoracion que va desde 1 a 5 puntos y con espacios para
que los docentes puedan redactar sus apreciaciones en cuanto a aspectos positivos,

negativos y sugerencias.

A continuacion, en la tabla 9, se presentan los resultados obtenidos tras la
calificacion de los docentes especialistas. El primer especialista valoro la propuesta con
86%:; el segundo, con 100%; y el tercero, con 100%. El promedi6 obtenido a partir de las
tres valoraciones es de 95.33%, lo cual demuestra que la propuesta de estrategia didactica

obtuvo una valoracion interna muy buena.
Tabla 9

Validacion interna

Especialista  Especialista  Especialista
1 2 3
N % N° % N° %

5 10% 5 10% 5 10%

Indicadores

Es factible de aplicacion el resultado que
se presenta.

La propuesta posee claridad suficiente
para ser aplicada por otros.

Es posible extender la propuesta a otros
contextos semejantes.

La propuesta se corresponde con las
necesidades sociales e individuales 4 8% 5 10% 5 10%
actuales.

La propuesta es congruente entre el
resultado propuesto y el objetivo fijado.
Existe novedad en el uso de conceptos y
procedimientos de la propuesta.

Los propdsitos de la propuesta estan
basados en los fundamentos educativos,
curriculares y pedagdgicos, y son
detallados, precisos y efectivos.

La propuesta estad contextualizada a la 4 8% 5 10% 5 10%

4 8% 5 10% 5 10%

4 8% 5 10% 5 10%

4 8% 5 10% 5 10%

4 8% 5 10% 5 10%

4 8% 5 10% 5 10%
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realidad en estudio.

La propuesta plantea objetivos claros,
coherentes y posibles de alcanzar.

La propuesta plantea un plan de accion 5 10% 5 0% 5 10%
de lo general a lo particular.

Total 43 86% 50 100% 50 100%

Promedio porcentual 95.33%

5 10% 5 10% 5 10%

Validacion externa

En relacion con la validacion externa, la cual evalua la forma, la ficha empleada
para ello esta constituida por 10 items. Para tal instrumento también se utiliz6 una escala
de valoracion que va desde 1 hasta 5 puntos. De igual manera, dicha herramienta de
evaluacion contempla espacios para que el juez pueda redactar sus apreciaciones en

cuanto a aspectos positivos, negativos y sugerencias.

En la tabla 10, se muestran los resultados obtenidos en la valoracion externa. El
primer especialista brind6 una valoracion externa de 92%; el segundo, 100%; y el tercero,
100%. El promedio obtenido a partir de las tres valoraciones es de 97.33%, lo cual indica

que la valoracion externa es muy buena.
Tabla 10

Validacion externa

Indicadores Especialista  Especialista  Especialista
1 2 3
N° % N° % N° %
La propuesta esta 5 10% 5 10% 5 10%
Claridad formulada con

lenguaje apropiado.
La propuesta esta 4 8% 5 10% 5 10%
expresada en
conductas
observables.
La propuesta esta 4 8% 5 10% 5 10%
Actualidad adecuada al avance de

la ciencia pedagogica.

La propuesta posee 4 8% 5 10% 5 10%
Organizacion una organizacion

logica.

La propuesta 4 8% 5 10% 5 10%
Suficiencia comprende aspectos

de cantidad y calidad.

Objetividad
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La propuesta esta 5 10% 5 10% 5 10%
adecuada para valorar
los aspectos de las
categorias.
La propuesta esta 5 10% 5 10% 5 10%
basada en aspectos
teoricos cientificos de
la educacion.
Existe coherencia 5 10% 5 10% 5 10%
entre el proposito,
Coherencia disefio y el plan de
implementacion de la
propuesta.
La propuesta plantea 5 10% 5 10% 5 10%
una estrategia que
responde al proposito
de la investigacion.
La propuesta es utily 5 10% 5 10% 5 10%
Pertinencia adecuada para la
investigacion.
Total 46 92% 50 100% 50  100%
Promedio porcentual 97.33%

Intencionalidad

Consistencia

Metodologia

En la tabla 11, se presenta la escala de valoracion utilizada para la validacion

externa e interna de la modelacion de la propuesta de la presente investigacion.
Tabla 11

Escala de valoracion para la validacion interna y externa

Escala Rango frecuencia Rango porcentaje
Deficiente [10-17] [20% - 35%]
Bajo [18 - 25] [36% - 51%]
Regular [26 - 33] [52% - 67%]
Bien [34 - 41] [68% - 83%]
Muy bien [42 - 50] [84% - 100%]

Nota: Adaptado de los documentos normativos USIL (2021)
Resultado de la valoracion de la modelacion de la propuesta

A continuacion, en la tabla 12, se presentan los resultados obtenidos a partir de la
validacion tanto interna como externa de la modelacion de la estrategia didactica

orientada a la mejora del pensamiento critico. La propuesta alcanzé una validacion
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promedio de 96.33%, lo cual indica que este cumple con todos los criterios necesarios

para su posterior aplicacion.
Tabla 12

Resultados de la valoracion interna y externa

Especialista Especialista  Especialista

1 5 3 Promedio
Validacion interna  92% 100% 100% 97,33%
Validacion 96% 100% 100% 98.66%
externa
Promedio 94% 100% 100% 98%

Promedio final 96.33 %

Conclusiones aproximativas de los analisis y resultados de la propuesta, y su

validacion tedrica o practica

Considerando los resultados obtenidos después de la validacion de los tres
docentes que colaboraron con esta investigacion en calidad de expertos, en primer lugar,
se concluye que la propuesta de estrategia didactica cuenta con los criterios necesarios
para su aplicacion en los residentes de medicina interna de un hospital docente de Ica. De
este modo, su aplicacion permitira la mejora del pensamiento critico de los participantes,
sobre todo teniendo en cuenta las limitaciones en las actividades académicas y tipo de
patologias ya que la atencion ha estado preferentemente enfocada a pacientes con

COVID19.

En segundo lugar, se concluye que la propuesta de estrategia didactica, basada en
los principios teoricos del aprendizaje significativo, aprendizaje para el dominio,
aprendizaje activo y la piramide de Miller, es correspondiente con las necesidades de
aprendizaje de los residentes de medicina interna, ya que fue, disefiada a partir de un
diagnostico minucioso. Asimismo, la propuesta estd basada en la simulacion clinica con
la participacion activa de los residentes de medicina interna quienes a la vez representan
a los pacientes simulados. Asimismo, se aprovechan los ambientes hospitalarios de
trauma shock y emergencia para los escenarios correspondientes. De otro lado, se
propicia la participacion de los médicos asistentes de trabajo presencial ya que varios
docentes se encuentran de licencia por comorbilidad. Asi de este modo, se aprovechan

los recursos existentes
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Finalmente, se concluye que la presente propuesta esta expedita para su
aplicacion, pues, ya que, a base de la modelacion, se han disefiado todos los materiales
pertinentes para llevar a cabo la ejecucion de la estrategia didactica durante cuatro
sesiones de simulacion clinica, de mayor complejidad cuanto mayor sea el afo de

residentado.

El desarrollo de este capitulo ha permitido presentar de manera integral la
propuesta de estrategia didactica orientada al fortalecimiento del razonamiento clinico
como componente central del pensamiento critico en residentes de medicina interna. A
partir del diagnostico del trabajo de campo, se evidenciaron tanto las fortalezas como las
limitaciones en la formacion actual de los residentes, identificando aspectos clave como
la heterogeneidad de competencias en los ingresantes, la insuficiente actualizacion
curricular, la limitada interaccion con entornos clinicos diversos y la escasez de tutores,

factores que impactan directamente en el desarrollo de competencias criticas y analiticas.

La propuesta metodoldgica presentada integra cambios curriculares, pedagogicos
y administrativos, vinculando actividades como la discusioén de casos clinicos, Grand
rounds, revision critica de literatura cientifica y simulacion clinica. Cada uno de estos
componentes ha sido disefiado para promover la participacion activa del residente, la
reflexion sobre su préctica, la interaccion colaborativa y la aplicacion del conocimiento a

situaciones reales, garantizando un aprendizaje significativo y contextualizado.

Asimismo, el modelo incorpora un sistema de evaluacidon por competencias que
permite medir de manera objetiva el progreso en el desarrollo del pensamiento critico y
del razonamiento clinico, incluyendo herramientas como el Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) y evaluaciones continuas durante simulaciones y discusiones
clinicas. Esto asegura no solo el seguimiento del aprendizaje, sino también la
retroalimentacion constante, elemento esencial para consolidar habilidades y corregir

deficiencias de manera temprana.

En términos de fundamento teorico, la estrategia se sustenta en los principios del
aprendizaje significativo, activo y para el dominio, enmarcados dentro de un enfoque
humanistico y socioeducativo que considera al residente como un aprendiz reflexivo,

autonomo y critico. Ademas, se considera la importancia de un acompanamiento docente
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sistematico y de la utilizacion de los recursos hospitalarios disponibles, maximizando la
capacitacion a pesar de las limitaciones impuestas por la pandemia y otros factores

estructurales.

En sintesis, este capitulo consolida la propuesta de una estrategia didactica
integral, adaptada al contexto del Hospital Regional de Ica, que no solo atiende las
necesidades inmediatas de formacion del residente, sino que también establece un marco
sostenible para la mejora continua de la ensefianza médica, fortaleciendo
competencias criticas esenciales para la practica clinica. La implementacion efectiva de
este modelo tiene el potencial de transformar la formacion de los futuros especialistas,
promoviendo la excelencia académica, la toma de decisiones fundamentada y la calidad

en la atencion de los pacientes.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitié identificar que el razonamiento clinico, como

subcategoria del pensamiento critico, es el area que mostré mayor deficiencia entre los
residentes de medicina interna. Esta situacion se relaciona con problemas estructurales y
formativos, como la limitada disponibilidad de campos clinicos, un niimero reducido de
tutores, la carencia de convenios para rotaciones en otras instituciones hospitalarias y la
falta de instrumentos de evaluacion por competencias. En este contexto, la propuesta de
una estrategia didactica basada en simulacion clinica se presenta como una alternativa
efectiva para fortalecer el desarrollo del razonamiento clinico, adaptindose a las
necesidades de aprendizaje de los residentes y a las condiciones impuestas por la

pandemia.

El andlisis del marco teorico y del diagndstico del trabajo de campo confirma que
el pensamiento critico constituye un objetivo central en la formaciéon médica. Segin Ossa
(2020), se entiende como un proceso de razonamiento, toma de decisiones y resolucion
de problemas que permite la construccion de conocimiento nuevo y su aplicacion
estratégica en la practica clinica cotidiana. En concordancia con ello, la simulacién clinica
representa una metodologia que aproxima al estudiante a la realidad profesional,
apoyandose en los conocimientos adquiridos durante el pregrado y en la progresion por
niveles del residentado. Esta estrategia permite un aprendizaje activo y significativo, con
complejidad creciente acorde al afio académico del residente, favoreciendo asi el

desarrollo de competencias criticas.

El diagnostico revelo, ademas, que las percepciones de los residentes sobre sus
propias competencias no siempre coinciden con la evaluacion de los docentes. Esta
discrepancia evidencia la necesidad de instrumentos de evaluacion adecuados por
competencias y de un sistema de retroalimentacion constante, tanto de docentes como de
residentes. Solo a través de un sinceramiento de las fortalezas y debilidades de ambas
partes se pueden establecer planes de mejora continua que impacten efectivamente en la

formacion clinica.
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Asimismo, el estudio mostré que la participacion activa de los residentes, tanto
como pacientes simulados como evaluados en escenarios controlados, permite aplicar el
aprendizaje activo y consolidar el razonamiento clinico. La intervencion del docente
mediante el debriefing estructurado en cada simulacidon garantiza una retroalimentacion
inmediata y reflexiva, fortaleciendo la comprension y la transferencia del conocimiento a
situaciones reales. Esta metodologia aprovecha los recursos hospitalarios existentes,
incluidos los ambientes de emergencia, trauma shock y el equipamiento biomédico, y
permite involucrar a especialistas en la elaboracion de guiones y guias, a pesar del

limitado nimero de tutores disponibles.

Finalmente, la simulacién clinica se posiciona como una herramienta clave para
enfrentar los desafios educativos impuestos por la pandemia. La atencidn prioritaria de
pacientes con COVID-19 redujo la exposicion de los residentes a otras patologias,
limitando la adquisicion de competencias clinicas. La implementacion de simulaciones
que incorporen diversas patologias no solo complementa la formacion, sino que también
permite planificar la ensefianza de manera progresiva, ampliando las oportunidades para
el desarrollo del pensamiento critico en un entorno seguro y controlado. La
diversificaciéon de casos clinicos en la simulacidon se convierte, por tanto, en un
componente esencial para garantizar una formacion integral de los residentes, preparando
a los futuros médicos para enfrentar situaciones clinicas complejas con juicio critico,

autonomia y seguridad.
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REFLEXIONES
FINALES

Las reflexiones finales de esta obra surgen como un espacio de andlisis integral y

sintesis de los procesos, hallazgos y aportes derivados del estudio sobre el desarrollo del
pensamiento critico y del razonamiento clinico en residentes de medicina interna. A lo
largo de los capitulos se ha evidenciado como la formacion médica requiere no solo la
transmision de conocimientos, sino la construccion activa de competencias cognitivas y
metacognitivas que permitan a los futuros médicos enfrentar situaciones complejas de

manera critica, autdbnoma y ética.

El presente apartado invita a reconsiderar el papel de la educacion médica frente
a los desafios contemporaneos, tales como las limitaciones impuestas por la pandemia, la
diversidad de competencias entre los residentes y las carencias en los entornos formativos.
Asimismo, plantea un andlisis del valor de las estrategias didacticas innovadoras, como
la simulacion clinica, el aprendizaje activo, significativo y basado en competencias, para
favorecer la consolidacion de habilidades esenciales que trascienden el &mbito académico

y se proyectan directamente en la practica profesional.

Estas reflexiones no solo buscan resumir los hallazgos del estudio, sino también
generar una vision critica sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje en contextos
hospitalarios, promoviendo la identificacion de fortalezas y areas de mejora. De esta
manera, se reconoce que la formacion de médicos capaces de razonar criticamente y
tomar decisiones fundamentadas depende tanto de la planificacion curricular y la
infraestructura educativa como del compromiso activo de docentes y estudiantes en la

construccion del conocimiento.

Aportes de la estrategia en la educacion médica

La estrategia didactica basada en simulacion clinica propuesta en este estudio
representa un aporte significativo para la educacion médica, especialmente en el contexto

de la formacién de residentes de medicina interna. Esta metodologia permite que los
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aprendices desarrollen competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales de
manera integral, superando las limitaciones impuestas por la falta de exposicion clinica a
pacientes con diversas patologias durante la pandemia. Al involucrar al residente tanto
como sujeto activo de aprendizaje como paciente simulado, se promueve la
internalizacion de conceptos y la aplicacion practica del conocimiento teorico,
fortaleciendo la capacidad de razonamiento clinico, que es una subcategoria esencial del

pensamiento critico.

Uno de los aportes mas relevantes de esta estrategia es la posibilidad de estructurar
el aprendizaje siguiendo la progresion de la piramide de Miller, desde el “saber” hasta el
“hacer”, lo que permite que cada residente desarrolle sus competencias de manera
escalonada, respetando sus conocimientos previos y el nivel de complejidad adecuado a
su afio de formacion. Esta secuenciacion facilita no solo la adquisicion de habilidades
técnicas, sino también la mejora de la toma de decisiones, la resolucion de problemas y
la metacognicién, competencias criticas para enfrentar escenarios clinicos reales con

eficacia y seguridad.

La estrategia también genera un entorno de aprendizaje seguro, en el que los
errores se convierten en oportunidades de retroalimentacion inmediata a través del
debriefing guiado por docentes y especialistas. Este acompafiamiento docente permite no
solo corregir procedimientos y decisiones, sino también fomentar la reflexion critica,
promoviendo la construccion de un pensamiento clinico autbnomo y fundamentado en la
evidencia. De igual manera, la incorporacion de patologias diversas mas alla de los casos
de COVID-19 contribuye a la formacioén integral del residente, asegurando una

preparacion mas amplia frente a la complejidad de la medicina interna.

Ademas, la estrategia ofrece un impacto positivo en la evaluacion de
competencias, al permitir la implementacion de instrumentos estandarizados que
registran avances en razonamiento clinico y toma de decisiones, complementando las
evaluaciones tradicionales subjetivas. Esto fortalece la calidad de la formacién, al
evidenciar progresos y debilidades, y permite la planificacion de intervenciones

pedagogicas personalizadas, mejorando la eficiencia del proceso formativo.
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Finalmente, esta metodologia aporta al desarrollo de habilidades investigativas y
al fomento de la lectura critica de la literatura cientifica, al integrar actividades como
analisis de casos clinicos, grand rounds y revisiones de articulos, lo que refuerza el
pensamiento critico y la capacidad de analisis cientifico. En conjunto, la estrategia
didactica propuesta no solo mejora la preparacion académica de los residentes, sino que
también establece un modelo replicable y escalable para otros hospitales docentes,
contribuyendo a la innovacion educativa y al fortalecimiento del perfil profesional de los

futuros especialistas en medicina interna.

Posibilidades de mejora

A pesar de los logros y beneficios evidenciados con la implementacion de la
estrategia de simulacion clinica, es necesario reconocer que siempre existen
oportunidades para su perfeccionamiento, con el fin de optimizar los procesos de
ensenanza-aprendizaje y el desarrollo del pensamiento critico en los residentes de
medicina interna. Una de las principales areas de mejora se relaciona con la ampliacion
de los escenarios clinicos utilizados en las simulaciones. Si bien se ha incorporado un
rango de patologias distintas al COVID-19, resulta recomendable diversificar ain mas los
casos clinicos, incluyendo enfermedades de baja frecuencia, patologias cronicas y
situaciones de urgencia compleja, para garantizar que los residentes adquieran una

experiencia mas amplia y representativa de la realidad hospitalaria.

Otra posibilidad de mejora se centra en la formalizacion y estandarizacion de
los instrumentos de evaluacion. Actualmente, la evaluacion por competencias se
encuentra en proceso de consolidacion, pero la creacion de herramientas mdas precisas,
objetivas y validadas permitira medir con mayor claridad los progresos en razonamiento
clinico, toma de decisiones y resoluciéon de problemas. Esto también posibilitard
establecer planes de mejora individualizados para cada residente, identificando fortalezas

y debilidades de manera més sistematica.

Asimismo, se considera fundamental fortalecer la capacitacién y participacion
de los tutores y docentes clinicos, quienes desempefian un rol esencial en la
retroalimentacidn y supervision de los aprendizajes. La ampliacion del nimero de tutores

disponibles y la formacién de estos en técnicas de simulacidon avanzada y debriefing
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estructurado contribuira a un acompanamiento mas constante y de mayor calidad,

favoreciendo la consolidacion del aprendizaje significativo y activo.

La integracion de tecnologia educativa adicional también constituye una
posibilidad de mejora. El uso de simuladores de alta fidelidad, entornos virtuales y
plataformas de realidad aumentada puede complementar la experiencia practica,
ofreciendo escenarios que, por su complejidad o riesgo, no podrian ser reproducidos de
manera segura en un hospital real. De igual manera, estas herramientas permiten la
repeticion controlada de procedimientos y la retroalimentacion inmediata, reforzando la

practica deliberada y el aprendizaje para el dominio.

Finalmente, la estrategia puede perfeccionarse mediante la articulacion mas
estrecha entre la universidad y el hospital, asegurando que los contenidos curriculares,
las rotaciones y las actividades de simulacion estén alineadas con los objetivos de
formacion y los estdndares de la especialidad. Esto incluye coordinar horarios, recursos
y objetivos educativos, asi como fomentar la investigacion clinica aplicada y la
publicacion de resultados cientificos, contribuyendo al desarrollo de competencias

investigativas y al fortalecimiento integral del pensamiento critico.

En sintesis, las posibilidades de mejora de la estrategia se centran en diversificar
los escenarios clinicos, fortalecer la evaluacion por competencias, ampliar la capacitacion
docente, incorporar tecnologias educativas avanzadas y mejorar la articulacion
institucional, generando un proceso de ensefianza-aprendizaje cada vez mas robusto,

eficiente y adaptado a las necesidades de los residentes en formacion.

Proyecciones para futuras investigaciones

La implementacion de la estrategia didactica de simulacion clinica para el
desarrollo del razonamiento clinico en residentes de medicina interna abre multiples
posibilidades para futuras investigaciones que profundicen y amplien los conocimientos
en educacion médica. En primer lugar, se proyecta la evaluacion longitudinal de los
efectos de la simulacion en el desarrollo de competencias clinicas y del pensamiento
critico. Estudios futuros podrian analizar cémo los residentes mantienen y aplican estas

habilidades a lo largo de los afios de su especializacion y durante su desempefio
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profesional, permitiendo identificar factores que potencien o dificulten la transferencia de

los aprendizajes al entorno real de trabajo.

Asimismo, se vislumbra la comparacion de diferentes metodologias didacticas
activas dentro de la formacion médica. Investigaciones comparativas entre simulacion
clinica, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje para el dominio y otras estrategias
innovadoras permitirian determinar cuédles combinaciones generan mayores mejoras en
razonamiento clinico, toma de decisiones y resolucion de problemas, asi como la

optimizacion de recursos institucionales.

Otro campo de investigacion importante es la incidencia de la simulacion en
competencias investigativas y cientificas. Considerando que los residentes mostraron
debilidades en investigacion y publicacion de articulos, futuros estudios podrian evaluar
como la integracion de actividades de simulacion con proyectos de investigacion clinica
contribuye al desarrollo de habilidades criticas para la lectura, analisis y aplicacion de

evidencia cientifica.

Ademas, se proyecta explorar la adaptacion y escalabilidad de la estrategia en
distintos contextos hospitalarios y niveles de complejidad. La replicabilidad de la
metodologia en hospitales de diferentes regiones, con recursos humanos y tecnoldgicos
variados, permitird validar su efectividad y definir ajustes necesarios segun las
caracteristicas de cada institucion, asegurando que la estrategia sea flexible y adaptable a

diversas realidades.

Finalmente, la investigacion futura también podria centrarse en la innovaciéon
tecnolégica aplicada a la simulacién. El uso de simuladores de alta fidelidad, entornos
virtuales y realidad aumentada, asi como plataformas de aprendizaje digital, abre un
amplio abanico de posibilidades para estudiar como estas herramientas pueden
complementar la formacion préctica, incrementar la seguridad del aprendizaje y fortalecer

la evaluacion objetiva de competencias.

En sintesis, las proyecciones para futuras investigaciones apuntan a consolidar un
conocimiento mas profundo sobre la eficacia de la simulacion clinica y otras

metodologias activas, promover la transferencia de competencias al &mbito profesional,
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optimizar recursos educativos y tecnologicos, y fortalecer el desarrollo integral del

pensamiento critico y del razonamiento clinico en la formacién médica.

El presente trabajo refleja la importancia de integrar estrategias didacticas
innovadoras en la formacion de los residentes de medicina interna, destacando como la
simulacion clinica constituye una herramienta eficaz para fortalecer el pensamiento
critico y el razonamiento clinico. La implementacion de esta metodologia, basada en el
aprendizaje significativo, activo y para el dominio, permite al residente enfrentarse a
escenarios clinicos diversos, promoviendo la toma de decisiones fundamentada, la
resolucion de problemas complejos y la adquisicion progresiva de competencias

esenciales para su ejercicio profesional.

A lo largo del desarrollo del estudio, se evidencié que las deficiencias en el
pregrado, la limitada disponibilidad de tutores, la falta de convenios interinstitucionales
y la ausencia de instrumentos de evaluacion estandarizados constituyen barreras
significativas para la formacion integral del residente. Frente a este panorama, la
estrategia propuesta no solo ofrece soluciones practicas, sino que también sienta las bases
para un proceso de aprendizaje mas estructurado, participativo y adaptado a la realidad

hospitalaria, incluso en contextos de crisis como la pandemia de COVID-19.

Asimismo, se destaca que la participacion activa del residente como paciente
simulado y evaluado, asi como la retroalimentacion estructurada del docente mediante el
debriefing, fortalecen la experiencia de aprendizaje y favorecen la consolidacién de
habilidades clinicas y cognitivas de alto nivel. Esta interaccion dindmica entre docente y
residente constituye un elemento clave para la formacion de profesionales criticos,
reflexivos y capaces de aplicar el conocimiento de manera estratégica en situaciones

reales.

Las reflexiones finales también resaltan la necesidad de considerar la simulacion
clinica como un componente complementario dentro de un curriculo actualizado, que
incorpore actividades de discusion de casos, lectura critica de literatura cientifica, Grand
rounds y analisis de complicaciones y mortalidad. De esta manera, la formacion del
residente se vuelve mas integral, equilibrando la atenciéon de pacientes COVID y no

COVID, y asegurando el desarrollo de competencias clinicas amplias y transferibles.
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Finalmente, esta experiencia educativa demuestra que la innovacioén pedagogica,
la integracion tecnoldgica y la optimizacion de recursos humanos y hospitalarios son
elementos esenciales para mejorar la calidad de la educacion médica. Las reflexiones
obtenidas invitan a consolidar la cultura del aprendizaje activo, la evaluacion objetiva por
competencias y la investigacion formativa, sentando asi un precedente para futuras
investigaciones y para la replicabilidad de estrategias que fortalezcan el pensamiento

critico y el razonamiento clinico en la formacion de médicos especialistas.
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