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Resumen

Introduccién: la simulacion clinica ha emergido como una herramienta pedagodgica valiosa en la
educacion en salud. Su integracion con la teoria de la cognicion situada ha demostrado ser eficaz
para ofrecer experiencias auténticas y desafiantes, que replican condiciones del ejercicio
profesional.

Material y métodos: de acuerdo con el proposito de la investigacion, se trabajo un enfoque
mixto, este interés obedecio al uso de técnicas e instrumentos diversos, utilizados en la fase del
diseno, a partir de los cuales fue posible descifrar y reconocer el pensamiento de los
participantes (estudiantes, egresados, docentes y directivos); para operacionalizar esta
investigacion se asumio un disefio de estudio de caso multiple en universidades que forman en
fisioterapia, con incorporacion de simulacion clinica de alta, media y baja. Se realizé un analisis
narrativo textual de los hallazgos.

Resultados: los participantes consideran que la simulacion clinica debe ser una metodologia
central desde los primeros semestres, no solo como complemento, sino como una estrategia que
incrementa el interés y la motivacion por el aprendizaje, desarrollando asi la cognicion situada.
Asimismo, declaran que, al hacer uso de la tecnologia, la simulacion permite que algunos de los
procesos clinicos sean mas dinamicos, sin perder su rigor cientifico, lo que genera un aporte en el
mejoramiento del criterio fisioterapéutico.

Conclusidn: se identifica la necesidad de transformar los curriculos para incorporar la cognicion
situada como una estrategia pedagogica transversal. Esto implica potenciar el uso de tecnologias
como mediadoras del aprendizaje, orientadas al desarrollo de capacidades humanas integrales
en los futuros fisioterapeutas.
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Training in clinical simulation and its contribution to situated cognition for
physiotherapists

Abstract

Introduction: Clinical simulation has emerged as a valuable pedagogical tool in health education.
Its integration with the theory of situated cognition has proven to be effective in offering authentic
and challenging experiences that replicate conditions of professional practice.

Material and methods: In accordance with the purpose of the research, a mixed approach was
used, this interest was due to the use of diverse techniques and instruments, used in the design
phase, from which it was possible to decipher and recognize the thinking of the participants:
students, graduates, teachers and directors, to operationalize this research a multiple case
study design was assumed, in universities that train in physiotherapy with incorporation of high,
medium and low clinical simulation. A textual narrative analysis of the findings was performed.
Results: The participants consider that clinical simulation should be a central methodology from
the first semesters, not only as a complement, but also as a strategy that increases interest and
motivation for learning, thus developing situated cognition. Likewise, they state that, by making
use of technology, simulation allows some of the clinical processes to be more dynamic, without
losing their scientific rigor, which generates a contribution in the improvement of physiother-
apeutic criteria.

Conclusion: The need to transform curricula to incorporate situated cognition as a transversal
pedagogical strategy is identified. This implies promoting the use of technologies as learning
mediators, oriented to the development of integral human capacities in future physiotherapists.
© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Introduccion

El enfoque de la cognicion situada tiene sus raices en las teorias
de Vygotsky! y en aportes mas recientes de Brown?, Lave® y
Wenger y Snyder. Esta perspectiva sostiene que el
conocimiento no se construye de manera aislada, sino que
emerge de la interaccion entre el individuo y su entorno.
Aprender implica participar activamente en contextos sociales
y culturales especificos, donde el conocimiento se genera y
aplica de forma significativa. Para Diaz-Barriga® y Ventura®, la
cognicion situada examina como el conocimiento se adquiere
en relacion con un contexto especifico y como los elementos de
ese entorno influyen en la formacion de aprendizajes
relevantes. Asi, el conocimiento esta profundamente arraigado
en la cultura, la actividad y el entorno donde se produce’.

Desde esta perspectiva, las acciones pedagogicas deben
disefarse a partir de escenarios reales, donde las interacciones
y los elementos del entorno faciliten la construccion de
significados por parte del estudiante®. En fisioterapia, esto
implica que la formacion profesional debe reflejar la
complejidad del entorno clinico, permitiendo a los futuros
fisioterapeutas adquirir habilidades aplicables a situaciones
reales.

En este contexto, la simulacion clinica ha emergido como una
herramienta pedagdgica valiosa en la educacion en salud. Su
integracion con la teoria de la cognicion situada ha demostrado
ser eficaz para ofrecer experiencias auténticas y desafiantes,
que replican condiciones del ejercicio profesional®. Sin
embargo, persisten desafios, como la estandarizacion de
escenarios, la evaluacion precisa de los aprendizajes y las
limitaciones para simular ciertos aspectos de la fisioterapia.

La creciente necesidad de atencién en salud
interdisciplinaria ha impulsado la incorporacion de la educacion

interprofesional (EIP) en los programas formativos, con el fin de
fortalecer competencias colaborativas entre profesionales de
distintas disciplinas. En este marco, la mediacion tecnoldgica
ha permitido el desarrollo de escenarios altamente realistas,
donde los estudiantes practican habilidades clinicas, toman
decisiones y se comunican eficazmente con pacientes y
colegas'®.

Actualmente, la formacion en fisioterapia enfrenta el
reto de responder a una demanda creciente de atencion
clinica de alta calidad, en un contexto de constante
evolucion de las condiciones de salud. A esto se suma la
necesidad de que el profesorado adopte criterios didacticos
que integren tecnologias como herramientas para formar
ciudadanos capaces de asumir los retos de la sociedad
digital''. En linea con esta perspectiva, las instituciones de
educacion en Ciencias de la Salud estan transformando su
paradigma educativo. Muchos estudiantes no se sienten
seguros para abordar aspectos como historias clinicas,
examenes fisicos, diagnosticos e intervenciones. Por ello,
se vuelve fundamental el desarrollo de habilidades clinicas
desde un enfoque experiencial, que les permita adquirir
tanto competencias técnicas como no técnicas.

En este escenario, la fisioterapia, tanto a nivel global
como en Colombia, se encuentra en una etapa emergente
debido a sus avances y transformaciones. No obstante,
algunos criticos sefalan que la simulacion no logra replicar
completamente la complejidad de las interacciones clinicas
reales, lo que genera una brecha entre la formacion
simulada y la practica clinica®.

Frente a este panorama, surge la pregunta de
investigacion: jcomo contribuye la formacion en simulacién
clinica mediada por tecnologia al desarrollo de la cognicion
situada en fisioterapeutas en formacion en Colombia? Asi
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pues, el objetivo del estudio fue analizar como esta
estrategia contribuye al desarrollo de la cognicion situada,
en un contexto donde las TIC transforman las relaciones con
el conocimiento y los modelos de aprendizaje.

Material y métodos
Enfoque

De acuerdo con el propdsito de la investigacion se trabajo un
enfoque mixto, este interés obedecid al uso de técnicas e
instrumentos diversos, utilizados en la fase del disefo, a partir
de los cuales fue posible descifrar y reconocer el pensamiento
de los participantes (estudiantes, egresados, docentes y
directivos). Los disefios mixtos permiten combinar paradigmas
para optar por mejores oportunidades de acercarse a
importantes problematicas de investigacion'?.

Disefo

Para operacionalizar esta investigacion se asumid un disefio
de estudio de caso multiple, en linea con lo propuesto por
Vasco'3, desde el interés practico de la investigacion, ligado
directamente a la interaccion social y, en particular, con el
lenguaje y la comunicacion. Siendo asi, este estilo de «hacer
ciencia» asume una postura ético-politica de la hermenéutica
encarnada por el investigador, pues es quien da sentido a la
poblacion y sus experiencias. Este disefo se concentra en una
perspectiva empirica de un fenémeno del cual se desea
aprender desde su contexto real, siendo Gtil cuando los
limites o bordes entre fendmenos no son del todo evidentes.

El disefo de estudio de caso mdlltiple, mediante las
unidades de estudio segln Stake'®, permitid, inicialmente,
focalizar universidades en Colombia que formen en
fisioterapia con uso de simulacion clinica (en alta, media y
baja fidelidad). A partir de ahi, se busco descifrar y analizar
como sucede el uso de la simulacion clinica (estudiantes),
como se esta implementando (docentes y directivos) y
cuales han sido sus aportes al desarrollo de la cognicion
situada, desde la formacion con tecnologia a estos
profesionales (egresados), en 3 categorias de analisis.

Los criterios de inclusion fueron: universidades que forman
en fisioterapia con incorporacion de simulacion clinica de alta,
media y baja fidelidad; y la unidad de estudio: fisioterapeutas
en formacion, directivos, docentes, estudiantes y egresados
de las instituciones seleccionadas para el estudio. Los criterios
de exclusion fueron los grupos objetivo o unidades de estudio
que no cumplian los criterios de inclusion.

Seleccién de los casos

La estrategia metodoldgica que orientd la seleccion de los
casos que configuran el estudio atendio al proceso definido por
Amanda Coffey'. En principio, se realizd una identificacion
geografica por medio de las diferentes instituciones que
forman en fisioterapia en Colombia, con uso de simulacion
clinica. Para ello, se utilizd un registro catalografico con los
datos rastreados en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacion Superior (SNIES) (Ministerio de Educacion Nacional
[MEN], 2022). En el marco de esta investigacion, se genero un

rastreo documental que permitid la construccién de un
registro catalografico de programas y niveles de formacion
en fisioterapia, cuyo resultado fue el inventario de
instituciones de educacion superior con formacién en
fisioterapia. A partir de ahi, se observaron los escenarios
posibles de estudio a través de una lista de chequeo disehada
para seleccionar las instituciones. Se recogieron los datos
necesarios, tal como se establecio al inicio del estudio.

Se identificaron 28 universidades que ofrecen formacion
en fisioterapia en modalidad presencial, distribuidas en
diversos departamentos del pais. Estas instituciones ofrecen
un total de 34 programas académicos, de los cuales 29
pertenecen al sector privado y 6 al sector publico. Bogota
concentra el mayor nimero de programas (6), seguida por
Valle del Cauca y Santander (5 cada uno), Atlantico (3) y
otros departamentos como Antioquia, Cauca, Meta,
Cundinamarca, Narifio, Bolivar, Boyaca, Caldas, Cérdoba,
Huila, Risaralda, Cesar y Sucre, con un programa cada uno.
Esta distribucion evidencia una amplia cobertura territorial
y diversidad institucional en la formacion de fisioterapeutas
en el pais, se seleccionaron las 8 instituciones vya
mencionadas para trabajo con egresados y 2 instituciones
(Universidad de Santander y Escuela Colombiana de
Rehabilitacion) para trabajo con directivos, docentes y
estudiantes. Siendo asi, y a partir de la propuesta definida
por Stake'?.

De ahi que fue necesario generar un analisis cruzado de
datos por contextos y unidades de analisis en un estudio de
caso multiple, a partir de:

« Uso de las tecnologias por contextos: utilizacion de la
tecnologia por medio de simulacion clinica baja, media y
alta fidelidad y su efecto en la cognicion situada.

o Efecto en la ensenanza por niveles de tecnologia:

escenarios de ensefianza creados por el profesorado en

simulacion clinica con baja, media y alta fidelidad para el
desarrollo de la cognicion situada.

Efecto en el aprendizaje con tecnologias: experiencias de

aprendizaje con uso de tecnologia por medio de

simulacion de alta, media y baja fidelidad.

Participantes

El grupo objetivo fueron universidades que forman en
fisioterapia con incorporacion de simulacion clinica de alta,
media y baja, y las unidades de estudio correspondieron a
directivos, docentes, estudiantes y egresados de dichas
instituciones.

A partir del objetivo trazado, se identificaron las
perspectivas de estudiantes y egresados de las instituciones
de educacion superior focalizadas para el estudio, con la
aplicacion de un cuestionario semiestructurado. El
instrumento, disefado y validado para cada participante, se
aplicd a 257 casos de estudiantes y 9 directivos de las
universidades (ECRy UDES) y 168 egresados de fisioterapia de
las universidades (ECR, UDES, Universidad del Rosario,
Universidad Manuela Beltran, Universidad Nacional,
Corporacion Universitaria Iberoamericana, Universidad Maria
Cano sede Medellin y Universidad de la Sabana). El tiempo de
implementacion del cuestionario fue de 5 meses, mediante 2
llamados a estudiantes y 3 a egresados, considerando la
importancia de acceder a la mayor participacion posible.
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Se realizd un analisis narrativo textual de los hallazgos
producto de este instrumento, mediante las cualidades
narrativas de la informacion obtenida con las preguntas
abiertas, al mismo tiempo que la recopilacion, interpretacion
y analisis de los datos resultado de las preguntas cerradas.
Como estrategia para mantener la rigurosidad del analisis, se
utilizo el software NVivo version 14.

En la tabla 1 se presenta el cuadro ensamblado del disefo
metodologico de la investigacion. Esta tabla organiza las
fases del estudio de caso segun el enfoque propuesto por
Stake'#, articulando cada una con las categorias de analisis y
los objetivos especificos definidos para su desarrollo.

Resultados

De los 257 estudiantes encuestados (100% de la muestra), el
28% (72) considera que la simulacion clinica brinda seguridad
al recrear un ambiente contextualizado para el aprendizaje.
El 20% (51) afirma que facilita el acercamiento al contexto
real y fortalece la practica al vincular teoria y experiencia.
El 15% (38) destaca su aporte al trabajo en equipo y al
desarrollo del companerismo. El 12% (31) resalta su utilidad
en la toma de decisiones y en la reduccion del margen de
error mediante la practica experiencial. El 10% (26) valora el
desarrollo de competencias técnicas y no técnicas, mientras
que el 8% (21) reconoce su contribucion al aprendizaje
significativo al facilitar la retencion de procedimientos.
Finalmente, el 7% (18) plantea que la simulacion clinica
favorece el desarrollo de la cognicion situada, al integrar el
aprendizaje en la practica clinica y el rol profesional.

En cuanto a los 168 egresados encuestados, el 20% (34)
considera que la simulacion clinica fortalece la toma de
decisiones clinicas. El 19% (32) destaca su impacto en el
desempeno profesional, el 17% (28) en el perfil de egreso, y
el 15% (25) en el acceso a simulaciones, predominando las de
baja y media fidelidad. El 12% (20) reconoce su aporte a la
cognicion situada mediante situaciones reales, el 10% (17) al
desarrollo de competencias disciplinares, y el 7% (12) a
competencias no disciplinares como pensamiento critico,
confianza y argumentacion. Algunos egresados sefialan que
su implementacion depende del compromiso institucional y
docente, y que su uso aun es limitado, aunque comienza a
incorporarse en areas como reanimacion cardiopulmonar.

Bajo la percepcion de los entrevistados (docentes y
directivos), la tecnologia desempefia un papel crucial dentro
de la simulacion clinica, a partir de 2 componentes: estimula
la vida real y evalla si el entorno es controlado. Por un lado,
proporciona datos objetivos sobre las intervenciones,
permitiendo una retroalimentacion inmediata a los
estudiantes a través de indicadores visuales. Por otro,
facilita la generacion de escenarios para la toma de
decisiones en los procesos de formacion. En este sentido,
se reconoce que, si bien estudiantes y profesores poseen
conocimientos, la tecnologia actia como una herramienta
complementaria que contribuye a la mejora de las
decisiones en los procesos educativos.

En la figura 1 se muestra que estudiantes, egresados,
docentes y directivos coinciden en considerar la simulacion
clinica como una metodologia fundamental para el
aprendizaje desde los primeros semestres en todas las
areas del campo de la salud. En cuanto a los recursos

utilizados, se observa una preferencia por los simuladores de
baja fidelidad (25%) y el uso de pacientes estandarizados
(21%), seguidos por simuladores de fidelidad intermedia
(16%), simuladores computacionales (15%) y, en menor
proporcion, simuladores de alta fidelidad (10%).

Estos resultados reflejan que la simulacién clinica no es
percibida Unicamente como una estrategia complementaria,
sino como una herramienta clave para incrementar el interés
y la motivacion por el aprendizaje. Ademas, los participantes
destacan que el uso de tecnologias en simulacion permite
dinamizar los procesos clinicos sin comprometer el rigor
cientifico, lo cual contribuye significativamente al
fortalecimiento del criterio fisioterapéutico.

El analisis de las sesiones de simulacion clinica con distintos
niveles de fidelidad tecnoldgica se presenta en la tabla 2. Se
evidencio una correlacion directa entre el nivel de fidelidad y la
presencia de elementos de la cognicion situada. Las
simulaciones de alta fidelidad integraron el 100% de estos
elementos, incluyendo reconocimiento teorico, resolucion de
problemas, toma de decisiones en contexto, percepcion del
entorno, colaboracion, comunicacion y pensamiento critico. En
las simulaciones de fidelidad media se observé un 80% de estos
componentes, mientras que en las de baja fidelidad, la
presencia se redujo al 40%, centrada principalmente en el
desarrollo inicial del pensamiento critico y reflexivo.

Estas diferencias reflejan como la tecnologia influye en la
profundidad del aprendizaje situado. Las simulaciones de
alta fidelidad ofrecieron entornos inmersivos que replicaron
con precision situaciones clinicas reales, permitiendo a los
estudiantes practicar procedimientos complejos, tomar
decisiones bajo presion y trabajar en equipo en contextos
exigentes. Ademas, el uso del debriefing como herramienta
de retroalimentacién permitié a los docentes identificar
fortalezas y areas de mejora, fortaleciendo tanto las
competencias técnicas como las capacidades humanas
esenciales para el ejercicio profesional en fisioterapia.

Como resultado emergente y aporte de esta
investigacion, se propone el modelo de practicas y criterios
para el desarrollo de la cognicion situada mediada por la
simulacion clinica” presentado en la figura 2, orientado a
fortalecer las capacidades humanas en la formacion de
fisioterapeutas. Este modelo contempla 5 etapas: el diseno
de escenarios auténticos; el desarrollo conceptual mediante
simulacion de baja fidelidad; la implementacion de
escenarios complejos que estimulan el control sobre el
entorno; la facilitacion del aprendizaje reflexivo con
retroalimentacion; y la evaluacion de habilidades desde
una perspectiva humanista. Este enfoque reconoce la
importancia de considerar factores socioculturales y ético-
politicos en el uso de tecnologias, promoviendo una
formacion integral y sensible a las realidades del contexto.
Asi, la simulacion clinica mediada por tecnologia se
consolida como una herramienta clave para el aprendizaje
significativo, la humanizacion del cuidado y la preparacion
de profesionales capaces de responder a los desafios
contemporaneos de la atencioén en salud.

Discusion

De acuerdo con el objetivo de esta investigacion, se identificd
que la integracion de tecnologias educativas como simuladores
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Tabla 1 Ensamble metodologico del diseno de estudio de caso
Tema La formacion en simulacion clinica mediada por tecnologia y su aporte a la cognicion situada para el ejercicio
profesional de los fisioterapeutas
Pregunta ;Como la formacion en simulacion clinica mediada por tecnologia aporta a la cognicion situada para el ejercicio
profesional de los fisioterapeutas colombianos?
Objetivo Analizar la formacion en simulacion clinica mediada por tecnologia y su aporte a la cognicion situada para el
general ejercicio profesional de los fisioterapeutas colombianos
Enfoque Mixto por uso de instrumentos
Disefio Estudio de caso multiple
Grupo Universidades que forman en fisioterapia con incorporacion de simulacion clinica de alta, media y baja fidelidad
objetivo
Unidad de Fisioterapeutas en formacion, directivos, docentes, estudiantes y egresados de dichas instituciones
estudio
Fases del Fases del disefio
disefio Seleccion del caso Prediccion Interpretacion de teorias Interpretacion de
significados
Técnica Instrumento Técnica Instrumento Técnica Instrumento Técnica Instrumento
Rastreo Inventario de Rastreo Matriz de Cuestionario Cuestionario Matriz  Graficacion
documental datos de las documental analisis semiestructurado de saturacion
diferentes bibliométrico de necesidades de analisis de
instituciones formacion a partir de resultados
que forman de las datos
en experiencias
fisioterapia situadas
(estudiantes y
egresados)
Lista de Matriz de Revision Matriz de analisis
chequeo datos de documental (plan de estudioy
instituciones syllabus)
con
formacion de
simulacion
clinica en
fisioterapia
de baja,
media o alta
fidelidad
Observacion Bitacora de
observacion de
clases con uso de
simulacion
clinica.
Revision
documental
(curriculo)
Grupo focal Entrevista con
cuestionario
semiestructurado
(directivos y
docentes)
Categorias Objetivos
Simulacion Seleccionar diferentes Construir el Mapear las experiencias de Evaluar los aportes de
clinica con escenarios, como objeto  posicionamiento tedrico  intervencion fisioterapéutica la simulacion clinica a
mediacion de estudio, que forman de la triada simulacion luego de la formacion con la formacion para

tecnoldgica

fisioterapeutas en
simulacion clinica con

mediada por tecnologia,
fisioterapia y escenarios

simulacion clinica, asi como sus

fisioterapeutas en su
desarrollo profesional



C.Y.M. Castano y |.J. Becerra

Ejercicio
profesional

ejercicio profesional de
alta, media y baja

experienciales para el
desarrollo de la cognicion

competencias en contextos
situados

contextualizado y su
inmersion al curriculo

del complejidad situada, desde sus aportes
fisioterapeuta y desafios para su
Escenarios implementacion

para el

desarrollo de
la cognicion
situada

Fuente: elaboracion propia basada en Jiménez (2024).

Implementacion de simulacién clinica en la formacién

Figura 1

interactivos, videos y aplicaciones moviles en la simulacion
clinica enriquece significativamente la experiencia de
aprendizaje. Estas herramientas permiten una
retroalimentacion inmediata, lo que facilita la correccion de
errores y el fortalecimiento de competencias clinicas y
humanas. Ademas, los entornos de  simulacion
multidisciplinarios fomentan la colaboracion interprofesional,

Tabla 2 Matriz de analisis elementos de la cognicion
situada mas impulsada en la practica

Elementos de la cognicion situada mas Tecnologia:
impulsada en la practica simulacién

Alta Media Baja

Reconocimiento teodrico y conceptual X X X
Resolucion de problemas y toma de X X
decision en contexto

Percepcion y atencion al entorno X
Colaboracion/comunicacion X X

(trabajo en equipo)

Pensamiento critico, reflexion/ X X X
metacognicion

Total 5 4 2
Porcentaje de implementacion de 100% 80%  40%

elementos de la cognicion situada

Fuente: elaboracion propia.

=< Simulaciones de Baja fidelidad
maniquies basicos

Simulaciones Escritas

2 Paciente Estandarizado

‘1 Simuladores de fidelidad intermedia y
maniquies de tamafio real no
totalmente interactivos

* Simuladores de pantalla computacional,

virtuales y/o quirurgicos

' Simuladores de Alta fidelidad y
maniquies de tamario real altamente
interactivos

Pensamiento de los participantes (implementacion de simulacion clinica en la formacion). Fuente: elaboracion propia.

replicando dinamicas reales de toma de decisiones y
comunicacion efectiva en el ambito de la salud™®.

En los Ultimos afos, la educacién médica ha experimentado
una transformacién profunda, impulsada por la necesidad de
formar profesionales capaces de responder a contextos clinicos
complejos, diversos y altamente tecnologizados. En este
contexto, la simulacién clinica mediada por tecnologia ha
emergido como una estrategia pedagogica clave, especialmente
en fisioterapia, donde el aprendizaje situado y el desarrollo de
competencias humanas y técnicas son fundamentales'”.

La teoria de la cognicion situada sostiene que el
conocimiento se construye en interaccion con el entorno fisico,
social y cultural donde se aplica. En este sentido, los estudiantes
de fisioterapia valoran el contexto social y cultural del
aprendizaje, reconociendo que la simulacion clinica permite
integrar el conocimiento tedrico con la practica en escenarios
auténticos al recrear situaciones clinicas reales, la simulacion
favorece el desarrollo de habilidades interprofesionales, como
la percepcion del entorno, la toma de decisiones, la resolucion
de problemas y la metacognicion, esenciales para un
aprendizaje significativo'®.

La incorporacion de tecnologias ha ampliado las
posibilidades pedagogicas, permitiendo disehar entornos
inmersivos, interactivos y adaptativos en la simulacion
clinica. Modelos como el Cognitive Affective Model of
Immersive Learning (CAMIL) explican como la realidad
virtual y otras tecnologias inmersivas potencian el
aprendizaje al activar factores afectivos y cognitivos, como
la motivacién, la autoeficacia y la regulaciéon emocional®.
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Autenticidad del
contexto
Realidad
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emocionales y Escenarios
sociales auténticos
Proceso
evaluativo
Etapa 5 centrado en la
cognicion Evaluacion
situada y las Aprendizaje
capacidades situado
humanas basado en
simulacion
clinica
Retroalimentacion
procesual
. . Aprendizaje
Reflexion sentida de la ?eﬂexivoj
Etapa 4 humanizacion del

servicio

Reflexion sobre
resultados de
aprendizajes

Figura 2

Elementos de
incertidumbre y
complejidad

Situaciones
reales y
significativas
Planeacion
previa
Actividades de desarrollo
cognitivo/conceptuales
Desarrollo Trabajo de sentidos, Etapa 2
cognitivo emociones, imaginacion apa
Trabajo
argumentativo y de
razonamiento clinico
Trabajo argumentativo y
Desarrollo de razonamiento clinico
control del Desarrollo | "
enforno esarro o‘ ‘mm.uuzagou Etapa 3
del servicio, solucién P

problemas reales

Trabajo en equipo

interdisciplinario

Ciclo de aprendizaje de la cognicion situada con uso de simulacion clinica para el desarrollo de capacidades humanas en la

formacion de profesionales en fisioterapia. Fuente: elaboracion propia.

En fisioterapia, la simulacion mediada por tecnologia ha
demostrado ser eficaz para el desarrollo de competencias
técnicas y humanas. Estudios recientes evidencian mejoras
en la percepcion de autoeficacia, la satisfaccion estudiantil,
la organizacion del pensamiento clinico y la capacidad de
trabajo en equipo. Ademas, esta estrategia permite atender
a la diversidad de estilos de aprendizaje, facilitando una
ensefanza mas inclusiva y personalizada?.

Mas alla del desarrollo técnico, la simulacion clinica
promueve el aprendizaje en comunidad, entendido como un
proceso de construccion colectiva del conocimiento mediante
el didlogo, la interacciony la practica compartida. Este enfoque
favorece la formacion de profesionales empaticos, reflexivos y
comprometidos con el cuidado del otro. La simulacion también
permite a los estudiantes experimentar situaciones
emocionalmente significativas, desarrollar sensibilidad hacia
el sufrimiento humano y construir relaciones solidarias y de
seguridad con los pacientes, fortaleciendo asi la dimension
ética y ciudadana del profesional en formacion?'.

Sin embargo, persisten desafios importantes. Se identifican
vacios teoricos y practicos que limitan su potencial
transformador, como la falta de criterios didacticos claros, la
escasa integracion curricular desde los primeros semestres, y la
tendencia a centrarse exclusivamente en lo técnico??. Frente a
esto, se propone una reformulacion del saber didactico
institucional que contemple la simulacion como herramienta
para el desarrollo integral del estudiante. Esto implica disenar
experiencias pedagogicas auténticas, diversificar los escenarios

mas alla del ambito clinico tradicional, y garantizar su uso
contextualizado.

Finalmente, se destaca la necesidad de formar a los
docentes en el uso pedagogico de la tecnologia y establecer
politicas institucionales que promuevan la innovacion
educativa y la evaluacion continua de los procesos
formativos?3. La simulacion clinica mediada por tecnologia
representa una oportunidad Unica para transformar la
educacion en fisioterapia, articulando la cognicion situada
con el desarrollo de competencias técnicas y humanas en un
marco ético, empatico y humanizado?*.
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