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PROLOGO

La educacion universitaria vive hoy un proceso de renovacion constante, en el que se replan-
tean modelosy practicas para responder a un mundo en transformacion, la enfermeria, como
disciplina que articula ciencia, técnica y humanismo, no permanece ajena a este desafio.

Innovar en la ensefianza de la enfermeria supone asumir el compromiso de formar profesio-
nales capaces de integrar un conocimiento riguroso con una sensibilidad ética orientada al

cuidado de la personay la comunidad.

Ellibro Innovacidn Docente en Enfermeria Universitaria se concibe como un espacio de analisis
y propuestas pedagogicas que buscan incidir en la practica docente hacia enfoques creativos
e inclusivos, sustentado en una perspectiva formativa integral y critica.

El libro se construya en diez capitulos y mas de 120 paginas, de tal manera que se logra ha-
cer recorrido que integra analisis conceptual, estrategias metodoldgicas e investigaciones,
entre otras, el proposito va mas alla de describir herramientas, sino también mostrar como
estas se convierten en oportunidades para que el estudiante asuma un rol activo, desarrolle
pensamiento critico y vincule la teoria con la practica en escenarios acadéemicos y clinicos, la
innovacion se entiende aqui en sentido amplio, desde el uso pertinente de recursos digitales,
hasta laimplementacion de metodologias activas y la construccion de ambientes educativos
mas humanos.

Este libro invita a reconocer al docente como guiay facilitador del aprendizaje y no como un
transmisor de contenidos, innovar, en este contexto, supone acompanar procesos educativos
que atiendan la diversidad, las motivacionesy las necesidades de los futuros profesionales
en enfermeria.

La educacion en este campo adquiere una dimension ética al preparar a quienes asumiran
el cuidado de la vida, lo que exige responsabilidad y capacidad de adaptacion a contextos
cambiantes.

Esta obrainvita a repensar la docencia universitaria desde una mirada critica y transformadora,

concibiendo la ensefianza como un acto creativo y humano orientado a la formacion integral.

Los autores







YEISY KARINA CONTRERAS PABON

Licenciada en Enfermeria

ycontreras@istmas.edu.ec / yeisicoro8@gmail.com
Instituto Universitario Misael Acosta Solis

Licenciada en Enfermeria por la Universidad de Los Andes (Venezuela),
cuenta con mas de veinte afios de experiencia en los ambitos asistencial
y académico. Durante doce afios formé parte del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales, donde ejercio en diversas areas de atencion hospi-
talaria y se destaco por su compromiso con la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente.

Actualmente se desempefia como docente en el Instituto Universitario
Misael Acosta Solis, donde comparte sus conocimientosy trayectoria con
las nuevas generaciones de profesionales de la salud. Su labor ha estado
guiada por una profunda vocacién de servicio, solidos principios éticosy
una firme conviccién en laimportancia de la educacion y la humanizacion
del cuidado enfermero.

JHINSON ANDRES GUATO AVILES

Licenciado en Enfermeria
aguato@istmas.edu.ec / andresguato007@gmail.com
Instituto Universitario Misael Acosta Solis

Licenciado en Enfermeria con sélida experiencia en el ambito asistencial,
desarrollada en el Hospital General Docente de Riobamba y en el Centro
de Salud Tipo B San Gerardo. Su practica profesional se ha centrado en
brindar cuidados integrales y promover la calidad de la atencion en dis-
tintos niveles del sistema de salud.

Actualmente ejerce como docente en las asignaturas de Enfermerfa Basica,
Cuidado del Adulto Mayor y Atencién al Paciente Crénico, donde contribuye
activamente a la formacion de futuros profesionales de la salud. Su labor
académica integra fundamentos tedricos y experiencias practicas, con
un enfoque en el cuidado humanizado, la ética profesional y la mejora
continua de los procesos asistenciales.



JOSELYN DOMENICA CUJANO ORTIZ

Licenciada en Enfermeria
dcujano@istmas.edu.ec / domenicacujano@gmail.com
Instituto Universitario Misael Acosta Solis

Licenciada en Enfermeria, nacida en Riobamba el 6 de noviembre de 1995
y egresada de la Universidad Nacional de Chimborazo. Se desempefia
como docente comprometida con la formacion integral de futuros pro-
fesionales de la salud, promoviendo la ética, el pensamiento criticoy la
excelencia académica. La docencia constituye su principal vocaciony la
impulsa a cultivar un proceso educativo humanizado, reflexivo y orientado
al desarrollo de competencias que fortalezcan la calidad del cuidado en
el ambito sanitario.

RAMIRO SEBASTIAN COCHA GAHONA

Licenciado en Enfermeria

Magister en Ciencias Biomédicas mencion Ciencias Basicas
ramiro.cocha@iste.edu.ec / ramirococha@gmail.com
Instituto Superior Tecnologico Espafia

Licenciado en Enfermeria y Magister en Ciencias Biomédicas con men-
cion en Ciencias Basicas. Actualmente se desempefia como docente en
el Instituto Superior Tecnologico Espana (ISTE), en la ciudad de Ambato,
Fcuador, donde ejerce funciones académicas desde el afio 2023.

Alo largo de su trayectoria profesional ha colaborado tanto en el sector
publico como en el privado, desempefiandose en instituciones como el
Ministerio de Salud Publica, el GAD Municipalidad de Ambato y diversas
clinicas privadas, lo que le ha permitido adquirir una perspectiva amplia
y aplicada del cuidado en distintos niveles de atencion.

Entre sus metas profesionales se encuentra la especializacion en un area
especifica de la enfermeria, asi como el fortalecimiento de sus competen-
cias en el uso de la inteligencia artificial aplicada a la educacion superior,
consciente del papel estratégico que estas herramientas tienen en la for-
macion académica actual.



AMANDA YADIRA ANALUISA SISALEMA

Magister en Enfermeria
amanda.analuisa@iste.edu.ec / yadira-26@outlook.es
Instituto Superior Tecnologico Espafia

Amanda Yadira Analuisa Sisalema es docente de la Carrera de Enferme-
ria, con formacion de tercer nivel en Enfermeriay una maestria en Salud
Publica con mencion en Enfermeria Familiary Comunitaria. Ha desempe-
Aado funciones tanto en el sector publico como en el privado, en ambitos
operativos y académicos, contribuyendo al fortalecimiento de procesos
de atencion integral, promocion de la salud y gestion educativa.

Su experiencia docente y asistencial le permite articular de manera efec-
tiva la teoria con la préactica, favoreciendo la formacion de profesionales
comprometidos con el cuidado humanizado, la salud comunitaria y el
desarrollo de entornos de atencion basados en la calidad y la ética.

YASMINA LISBETH MUNOZ NUNEZ

Magister en Enfermeria
yasmina.munoz@iste.edu.ec / taty91_kiss@hotmail.com
Ministerio de Salud Publica / Instituto Superior Tecnologico Espafia

Mufioz Nufiez Yasmina Lisbeth es enfermera de emergencias en el Minis-
terio de Salud Publica, con diez afios de experiencia brindando atencion
oportunay de calidad en situaciones criticas. Se distingue por su creati-
vidad, versatilidad y compromiso, cualidades que le permiten adaptarse
con eficacia a diversos entornos y desafios asistenciales.

Ademas, se desemperia como docente, funcion que le permite compartir
sus conocimientos, formar nuevos profesionalesy mantenerse en constante
actualizacion dentro del ambito de la salud. Su labor integra la experiencia
practica con la vocacion educativa, contribuyendo al fortalecimiento de
competencias en el cuidado humanizado y en la atencién en situaciones
de urgencia.



Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

INDICE

PROLOGO .....ooooooievooeeeeee oo 4
INDICE DE TABLAS ..o 15
INDICE DE FIGURAS ........ooooooeeeoee oo 15
INTRODUGCCION ..o 17

CAPITULO I. APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS PARA LA INTEGRACION CLINICA

EN ENFERMERIA ... 21
Fundamentos del Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPj).........ccccovvvervvcveevereinenanan. 21
Principios Pedagogicos del ABPj en Ciencias de la Salud ........ccooviviriiivinicieicnn 21
Diferencias entre ABPj, ABP y métodos tradiCionales.........cccereveiricieiieiereeeseen, 22
Marco teorico: Constructivismo y aprendizaje Significativo .......c.ccceveieieicinieicinns 23
Ciclo del proyecto: planificacion, ejecucion y evaluaCion ..........cccceeeeeeieieieiieereinn. 24
Disefio de Proyectos Clinicos en Contextos Reales.............cccooovovviiiececicceeee. 25
Seleccion de temas para la practica enfermera.....oo.ceeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
Vinculaciéon con unidades clinicasy centros de salud ... 26
Definicion de objetivos, metas y productos esperados.........c.ccevevceecereeveeerrieeeean, 27
Evaluacion del Impacto del Proyecto en el Aprendizaje.........cccoooevieiciciciceciccee, 28
Rubricas para evaluar competencias integradas ........ccoeveeveieeieeeeeeesee e, 28
Autoevaluaciony Coevaluacion en Equipos Estudiantiles........cooveieeicecieicieeinnns 29
Retroalimentacion Continua del TULOr CHNICO ..., 30
Indicadores de Logro y Mejora del Razonamiento CliniCO.......cceevieriirieieieece, 31

CAPITULO Il. ENSENANZA VIRTUAL ASISTIDA PARA LA FORMACION EN CUIDADOS EN-

FERMEROS ..ottt ettt ettt et as e 34
Plataformas Digitales en la Educacién Enfermera...........ccoooovveiviiiecicecceeee, 34
LMS (Moodle, Canvas, Blackboard) y su Adaptacion a Enfermeria.......c.cccovevevceeneee. 34
Recursos Multimedia: Videos, Infografias y POACASES .......ccovviiirieiinieeccee, 34
Accesibilidad y Disefio Inclusivo para Estudiantes con Discapacidad...........ccc.eue..... 35

e



10

TINTA

Sabia

EDITORIAL

Seguridad en el Manejo de Informacion Clinica Simulada.......oooeieeicicieieie, 36
Estrategias de Interaccion en Entornos Virtuales............ccooevieciiciicciecieecee, 37
Foros de Discusion Guiados por Casos CHNICOS ..., 37
Webinars con Profesionales Activos en Salud.........cc.coooveevoiecoeceeeeeeeee e, 38
Actividades Colaborativas en Salas Virtuales (Breakout ROOMS) .......cocovvivviieiieann. 39
Gamificacion Basica en ENtornoSs ONlINE ..o 40
Evaluacion del Aprendizaje en Modalidad Virtual..........c..coooovoieiviiciiccceeee 40
Pruebas en Linea con Retroalimentacion Inmediata ..., 40
Portafolios Digitales como Herramienta de Seguimiento........ccccovrinininirieiinienenns 41
Analisis de Participacion y Engagement Estudiantil.........cooooveeiiicieeicececees 42
Validacion de Competencias Mediante Simulaciones Remotas........cccccvevieeieeinnns 42
CAPITULO I1I. CLINICA INTEGRADA:ENTORNOS DE APRENDIZAJE INTERPROFESIONAL ..... 45
Fundamentos del Trabajo Interprofesional en Enfermeria..............cccooooooiiicieccnne, 45
Definicion y Principios del Cuidado Colaborativo ..., 45
Rolesy Responsabilidades en Equipos de Salud .........cccocevieeieeccecceceeeee e, 46
Comunicacion Efectiva entre ProfeSionales ... 47
Prevencion de Errores por Deficiencias en la Coordinacion .........cccceecevccvcceveeieceenene, 47
Disefio de Escenarios Clinicos Interdisciplinarios ..............ccccooeeoioiecceceeeeee. 48
Simulaciones con Estudiantes de Medicina, Fisioterapia, Psicologia.........cccovveeinnne. 48
Casos Clinicos Complejos con Multiples INtervenCiones..........cveeeieeeeirieeneenn. 49
Coordinacién de Planes de Cuidado CompartidosS........oceeveveeeeveceiceceeeeeeeee e 50
Evaluacion del Desempefio €N EQUIPO .....c.cvccvieveiiece e 51
Evaluacién de Competencias Interprofesionales................cccoooovooiecccccieeee. 52
Escalas de Observacion del Trabajo en Equipo (TAS, NOTECHS).......ccoooeiieiierinane, 52
Feedback Grupal y Analisis de Dinamicas Colaborativas.........ccoecceeciecieciieeciee, 54
Autoevaluacion del Rol DesempPenado ..., 55
Impacto en la Seguridad del Paciente y Calidad del Cuidado........ccccovvvieviiicirinnnnne, 55
CAPITULO IV. APRENDIZAJE EXPERIENCIAL EN PRACTICAS CLINICAS ..o, 58
Fundamentos del Aprendizaje Experiencial ............ccccoooviviiciioiieccceeeee 58
Modelo de Kolb y su Aplicacion en Enfermeria. ..., 58
Ciclo de Experiencia, Reflexion, Conceptualizacién y Experimentacion .................... 58




Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

Rol del Tutor Clinico como FaCilitador. ..o, 60
Conexion entre Teoria y Practica en el ENtorno Real ..., 60
Disefio de Actividades Experiencias GUIadas .............ccccoevovoviieieicieceeeeeeeeeeeee 61
Itinerarios Clinicos Estructurados por NiVeles..........c.cceveeveeveeeeeeeeeeeeeeee e, 61
Diarios Reflexivos como Herramienta de Aprendizaje........ccceeeeeeeveceecceeeeeeeeeee e, 62
Supervision Clinica con Retroalimentacion Inmediata.......coceeveeeeveciceeeeecee 62
Casos Desafio en Unidades de Alta Complejidad.......cooovieirieinicininieeieeee, 63
Evaluacion del Aprendizaje EXperiencial...........cccoovoiieiiiiiicceceeee e 64
Rubricas de Desempefio ClINICO ....oovivirieieiececeee e 64
Entrevistas de Reflexion CON TULOTES ..o 64
Evidencias de Competencias AdQUITIAas .......cceevveeeveiieiieiieeee e, 65
Impacto en la Autonomiay Toma de DeCISIONES .......c..ceveeeveeeeeeeeee e, 66
CAPITULO V. METODOLOGIAS AGILES EN LA DOCENCIA DE ENFERMERIA ....vevoeeeeeeeeeeen. 68
Introduccién a las Metodologias Agiles en EAUCACION ..........coo.coovovvvivvoeeceeceeeeee. 68
Principios del Manifiesto Agil Aplicados a la ENSeAaNZa.........coovevvoeeoeeeeeeeeeeeeeeee.. 68
Scrum Educativo: Sprints, Roles y Reuniones Diarias.........ceeeeeeeveeeeereeeeeeeeses 69
Flexibilidad Curricular y Adaptacion a Necesidades Estudiantiles................................ 70
Beneficios para la Gestion del Tiempo y el Trabajo Colaborativo ..., 70
Implementacion del Scrum en Proyectos ACQde€micCos...........ccccvvevieveiciicceeiece. 71
Definicion del “Product Backlog” en Formacion Enfermera ..o, 71
Sprints de Aprendizaje: Planificacion y REVISION .......ccvevevrieieieicieieece e 72
Roles: Scrum Master, Product Owner, Equipo de Desarrollo ..........cccccvevciiicicceienane, 73
Retroalimentacion Continuay Mejora [terativa .......cceeceieceeceeeeeee e, T4
Evaluacion y Sostenibilidad de la Metodologia..........ccoovieiieciicicicceeee e, 75
Indicadores de Avance y Cumplimiento de ObjetivOS ........cccvievieicicieeeeee e, 75
Percepcién Estudiantil sobre el MOdelo Al ........oovwvveeveieoeeeeeecceeeeeeeeeeee. 76
Integracion con Otras EStrategias ACTIVAS .....cccvieiiciiee e 76
Barrerasy Soluciones en Contextos UnIVersitarios........c.ceveeveevceeesieieeeee e, 7
CAPITULO VI. TECNOLOGIAS EMERGENTES EN LA FORMACION ENFERMERA.....cocccvserrrvee 80
Realidad Aumentada (RA) y Virtual (RV) en Simulaciones Clinicas.............cccccccooee...... 80
Aplicaciones Moviles con RA para Procedimientos BASICOS.........ccveveevcveveirereeean, 80



TINTA

Sabia

EDITORIAL

Entornos de RV para Entrenamiento en Urgencias ..., 81
Evaluacion del Impacto en el Aprendizaje MOtOr ..o, 82
Inteligencia Artificial Aplicada a la ENSEAANZA............co.covoveiiveieieieeee e, 82
Chatbots como TULOreS VIrtUaleS.......cvvieieeiciciieeeeeeee e 82
Sistemas de Recomendacion de Contenidos Personalizados.........cccoveeveevcceieennnn. 83
Analisis Predictivo del Rendimiento Estudiantil.........cccccoeeviiecoiiciccceeeeeeee, 84
Eticay Limites del Uso en EAUCACION ........oviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85
Impresion 3D y Modelos Anatdémicos INteractivos ..............ccoooeevevoveciecceceeeee. 86
Diseno de Modelos para Practicas de Venopuncion, Sutura, EtC...ciiciiciciaee, 86
Personalizacion seglin Patologias ESPecifiCas......covoevcevecee e, 87
Integracion en Laboratorios de Habilidades ..., 87
Costo-Beneficio y Escalabilidad INStTUCIONAl.....c.ivoiiiiiieceeee e 88
CAPITULO VII. EVALUACION AUTENTICA DE COMPETENCIAS EN ENFERMERIA........coveeann.... 91
Concepto y Principios de la Evaluacion Auténtica............ccooooeeioiicciccicceeeee 91
Evaluacion en Contextos Reales 0 Simulados.. ... 91
Vinculacion con Estandares ProfeSionales .........c.occeceeveeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e, 92
Enfoque FOrmativo VS, SUMELIVO ... 92
Criterios de Validez, Confiabilidad y EQUIAad........cccoveviveveieeeeeeeeeeee e 93
Herramientas de Evaluacion AUténtiCa............ccocovovoiiiieicecceeeeee e 94
RUbricas MUltidimenSION@LES ..o 94
Observacion Directa del Desempefio (OSCE) ... 95
Portafolios de Evidencias ClINICAS ..o, 95
Evaluacion 360° con Pacientes Simulados y TULOIES........ccvvevevevevceeeeeeeeee e, 96
Disefo de Situaciones Evaluativas Significativas............c.cccocooeeiiciicicccee e, 97
Casos Clinicos con Dilemas ELiCOS Y TECNICOS o...vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 97
Simulaciones de Alta Fidelidad con Estrés Controlado ..., 98
Planes de Cuidado Reales en Practicas SUpervisadas ........coeceeeeieieicieieieeeeenn, 99
Integracion de Competencias Técnicas y HUManistiCas......ooccveeeerieiniseiieeeeene, 99
CAPITULO VIIl. DESARROLLO DE COMPETENCIAS EMOCIONALES EN ENFERMERIA........... 102
Inteligencia Emocional en el Cuidado Enfermero..........c.cccoovieviiccccicecceee 102
Autoconciencia y Autorregulacion en Entornos EStreSantes ......occoveciericieinnnnn. 102

12




Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

Empatiay Escucha Activa con Pacientesy Familias ........ccooveeveeeiecieeceecees 103
Manejo del Estrés y Prevencion del BUrNOUT ... 103
Resiliencia Profesional desde [a FOrmacion ... 104
Estrategias Pedagogicas para Fomentar la Competencia Emocional...............c.......... 105
Talleres de Mindfulness y AtenCioN PLENA ... 105
Role-Playing con Situaciones de CONFlICTO .....vuviiieiirieiiicieeceee e 105
Dialogos Reflexivos sobre Experiencias CliNICaS.......cooivieiirieieeieeeeeee s 106
Mentoring Emocional con Docentesy Egresado ... 106
Evaluacion de Habilidades Socioemocionales ..o 107
Escalas de Autoevaluacion de Inteligencia Emocional.......ccceeiecieciccciens 107
Observacion del Comportamiento en SImulaciones........cccveeieerieeieeeeeeeee, 108
Feedback de Pacientes Simuladosy COMPANEroS ........cccceviveeieieiierieeeieee s 109
Inclusion en Planes de Desarrollo Profesional.........cccceeicieieciececcceee e 110
CAPITULO IX. FORMACION EN SALUD PUBLICA Y PROMOCION COMUNITARIA......ooevnene. 112
Enfermeria Comunitaria en la Educacion Universitaria ... 112
Determinantes Sociales de la Salud en el Curriculo ..o 112
Enfoque de Equidad y Justicia en Salud ........ccovevieeieieeeeeeeeeeeee e 113
Participacion Activa en Programas de PrevenCioN..........ccceveeeevieeieeeeeee s 113
Vinculacion con Agentes Comunitarios y Lideres Sociales........ccvvvieiiecieieininn, 114
Disefio de Intervenciones Educativas Comunitarias ...........ccoooovieiinieeieecceens 115
Diagnostico Participativo de Necesidades de Salud........cccvveieivirieciciecce, 115
Elaboracion de Campafias de Vacunacion, Nutricion y Salud Mental............cc........... 116
Talleres Educativos con Enfoque Cultural........coceevieeicieeceeeeee e 117
Uso de Medios Digitales para DifuSION ........ceiuririiirieiieieeee e 117
Evaluacion del Impacto COMUNITANio..........cc.o.oooiiiieieiecceeee e, 118
Indicadores de Salud Antes y Después de [a Intervencion ..., 118
Encuestas de Satisfaccion y Percepcion Comunitaria.....ococeceveveeeeeveceieeeeeees 119
Informes de Incidenciay CODEIUIA ......ovivieicieieicee e 120
Sostenibilidad y Empoderamiento LOCaAl........c.cviueveviiieicicceeee e, 121
CAPITULO X. DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE EN ENFERMERIA ... 124
Formacion del Docente Enfermero como Facilitador del Aprendizaje......................... 124



14

TINTA

Sabia

EDITORIAL

Competencias Pedagogicas del Profesor Universitario ... 124
Actualizacion en Metodologias Activas y TeCNOlOEIaS........ccvveievieeieieieeeeis 125
Tutoria Clinica Efectiva y Acompafiamiento Estudiantil.......ccccooveveeicieiciciseinns 125
Evaluacion Docente y Mejora CONTINUA ....c.cvieveieeiieicieece s 126
Investigacidn en Educacion en Enfermeria..........cccoooovioiieiciccccceceeeee 127
Lineas de Investigacion en ENsSeAanza ACtIVA ........cocveveveieieieieeeeeeeeee e 127
Publicacion de Experiencias INNOVAAOIAS ......c.veviveieiiieiieieieee s 128
Participacion en Congresos y Redes ACAd@mICas ..o 128
Politicas Institucionales para la Innovacion Educativa ................c.cccooooooeeieee 129
Incentivos para la Actualizacion DOCENLE ....c.cvvveieeeeieceeeeeee e 129
Espacios de Intercambio y Buenas PractiCas ... 130
Acreditacion de Programas con Enfoque ACHIVO.......cooviveiriiciriieeece e 130
Sostenibilidad de Innovaciones en el TIEMPO ..., 131
REFERENCIAS .....cooco oo oo oo 133




Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Desafio Pedagdgico de Casos ClNICOS......cvivieveiieeeeee e 50
Tabla 2. Evaluacion de Desempefio €N EQUIPO ..o 52
Tabla 3. Escalas de Evaluacion TAS Y NOTECH .....ocooiioiieiieieecce e 53
Tabla 4. SCrUM EQUCATIVO....c.cuiiiiic s 69
Tabla 5. ROIES @ SCIUM ..o 73
Tabla 6. Test de EStados EMOCIONALES ... 108
Tabla 7. Indicadores de Intervencion en Salud ... 119
Tabla 8. Caracteristicas de Tipos de ENCUESTA ....c.cvcviivcveieiiceeeeeeeee e, 120
Tabla 9. Caracteristicas de Tipos de INfOrMES ... 121

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Ciclo de Aprendizaje EXPerienCial .......ccoveieveieieiieeieeeee e 59

Figura 2. Grafico de Quema. BUrndown Chart. ... 75






Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

INTRODUCCION

La formacion de profesionales de enfermeria enfrenta una encrucijada histérica. Por un lado,

la complejidad creciente de los sistemas sanitarios, las demandas sociales de calidad asis-
tencial y la aceleracion tecnologica exigen competencias cada vez mas sofisticadas. Por otro,
los modelos tradicionales de ensefianza, a menudo anclados en paradigmas transmisivos,
muestran signos de agotamiento para responder a estos desafios. Este libro nace de la con-
viccion profunda de que la innovacion docente no es un lujo pedagdgico, sino una necesidad
estratégica para preparar enfermeras y enfermeros capaces de navegar con excelencia, ética
y resiliencia el intrincado paisaje de la salud del siglo XXI. La universidad, como espacio privi-
legiado de generaciony transmision de conocimiento, tiene la responsabilidad ineludible de

liderar esta transformacion.

El escenario actual requiere articular teoria y practica en la formacién en enfermeria, favo-
reciendo tanto las destrezas técnicas como el juicio critico, la inteligencia emocional y la
colaboracion interprofesional, la crisis sanitaria global provocada por la COVID 19 puso en
relieve estas demandas y mostro la necesidad de una docencia innovadora entendida como

un enfoque pedagogico integral que orienta la practica educativa.

Repensar la ensefanza implica revisar qué se transmite, como se organiza el aprendizaje y de
qué manera se evalla el desarrollo real y verificable de competencias orientadas al cuidado

y al alivio del sufrimiento.

En este marco, cobra sentido fortalecer los vinculos entre el aula, los laboratorios de simula-

cion, la comunidad y la dinamica cambiante de los escenarios clinicos y sociales

Este libro se estructura en 10 capitulos de la siguiente forma: Aprendizaje Basado en Proyectos
para la Integracion Clinica (Capitulo 1), una metodologia para conectar conocimiento abstracto

con problemas reales del cuidado, fomentando la autonomia y la resolucién colaborativa.

Exploramos luego las posibilidades y los matices de la Ensenanza Virtual Asistida (Capitulo 1),
no como un sustituto, sino como un valioso complemento que puede potenciar la flexibilidad

y el acceso, siempre al servicio de la formacion en cuidados humanos.
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La Clinica Integraday los Entornos Interprofesionales (Capitulo I1l) se presentan como espacios
esenciales para aprender a trabajar con y desde otras disciplinas, replicando la complejidad

de los equipos sanitarios reales.

El Aprendizaje Experiencial en Practicas Clinicas (Capitulo IV) se plantea como eje formativo,
orientado a que las rotaciones se conviertan en verdaderos escenarios de reflexion critica y
construccion profesional ampliando aquella formacion solo de observacion, muchas veces,
pasivasy ejecuciones de tareas de forma mecanica, para transformarlas en experiencias que

integren analisis, participacion activa y desarrollo de competencias clinicas y éticas.

En el Capitulo V se aborda la incorporacion de Metodologias Agiles, adaptadas de otros
campos, con el propésito de favorecer la adaptabilidad, la respuesta oportuna a necesidades
emergentes y la mejora continua en el disefio pedagogico.

Las Tecnologias Emergentes se examinan en el Capitulo VI desde una mirada critica, recono-
ciendo su potencial para simular escenarios clinicos de alto riesgo y personalizar el aprendizaje,
a su vez que discuten las implicaciones éticas y los desafios que plantea su incorporacion en

la formaciony en los entornos asistenciales.

El Capitulo VIl analiza La Evaluacion Auténtica de Competencias proponiendo modelos que
avanzan respecto al examen tradicional y buscan valorar el desempefio integral de los estu-
diantes en escenarios simulados y clinicos, el enfoque se orienta a reconocer las habilidades
técnicas, asi como las capacidades éticas, comunicativas y reflexivas que configuran la practica

profesional en enfermeria.

El Capitulo VIII aborda el Desarrollo de Competencias Emocionales como condicion para
la relacion terapéutica efectiva, el fortalecimiento del autocuidado y la gestion del estrés en

contextos clinicos y asistenciales de alta demanda.

La Formacién en Salud Publicay Promocion Comunitaria (Capitulo IX) amplia la mirada hacia
la sociedad, subrayando la preparacion de profesionales sensibles a los determinantes socia-
les de la salud y capaces de intervenir en poblaciones diversas, y finalmente, el Capitulo X se
dedica al Desarrollo Profesional Docente, destacando que la innovacién sostenible requiere
educadores reflexivos, en actualizacion permanente y respaldados por instituciones que re-

conozcany potencien su labor creativa.

Este libro no ofrece recetas Unicas ni soluciones magicas, mas bien invita a la reflexion critica,

a la experimentacion responsable y al dialogo continuo entre todos los actores del ecosistema
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educativo en enfermeria, el objetivo es que el libro se convierta en una herramienta impor-
tante para docentes, coordinadores y partes de interés buscan una calidad en el subsistema

de educacion, y para estudiantes que precisan de una formacion relevante y transformadora.

El camino de la innovacién es continuo, exigente y, sobre todo, profundamente necesario,
nuestro deseo es que estas paginas sirvan de estimulo y guia en ese compromiso colectivo
por mejorar la educacion en la formacion de enfermeria.



Capitulo |

APRENDIZAJE BASADO EN
PROYECTOS PARA LA INTEGRACION
CLINICA EN ENFERMERIA



APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS PARA LA INTEGRACION
CLINICA EN ENFERMERIA

Yeisy Karina Contreras Pabén, Jhinson Andrés Guato Aviles,
Joselyn Doménica Cujano Ortiz, Ramiro Sebastian Cocha Gahona,
Amanda Yadira Analuisa Sisalemay Yasmina Lisbeth Mufioz Nufiez.

Fundamentos del Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPj)

Principios Pedagdgicos del ABPj en Ciencias de la Salud

En el campo de las ciencias de la salud, el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPj), frecuen-
temente entrelazado con el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), se presenta como una
estrategia pedagogica central que, se afirma, transciende la técnica didactica para constituirse
en un modelo formativo integral. Su fundamento mas robusto, indudablemente, reside en el
constructivismo, una teorfa que postula que el conocimiento no es una entidad pasiva que se
transfiere, sino algo que el estudiante debe construir activamente a través de la interaccion
con su entorno Travieso Valdés y Ortiz Cardenas (2018). Esto, en teoria, sitla al estudiante
como el verdadero protagonista de su aprendizaje, impulsandolo a investigary a integrar la
nueva informacion con sus saberes previos, lo cual, se espera, derive en un aprendizaje mas
profundo y significativo Miron et al., (2020); Travieso Valdés y Ortiz Cardenas, (2018).

Sin embargo, la implementacion del ABPj presenta multiples retos que limitan su adopcion
plena. De hecho, |a literatura sefala que uno de los principales obstaculos es la resistencia
inicial al cambio por parte de estudiantes y docentes, quienes deben desaprendery readaptar
habitos de ensefianzay estudio ya consolidados (Gonzalez-Hernando et al. 2016). También se
ha documentado la percepcion de una mayor carga de trabajo para el alumnado y las dificul-
tades en la coordinacion grupal, factores que pueden afectar la motivacion sino se gestionan
de manera adecuada (Gonzalez-Hernando et al. 2016).

En este orden, la aplicacion a merita una inversion continua de tiempo y recursos que facilite
superar estas limitaciones.

Aunque el Aprendizaje Basado en Proyectos tiene como objetivo fomentar habilidades como
el pensamiento critico, la resolucion de problemas clinicos, la comunicaciony el trabajo cola-
borativo, en sentido que estas son competencias en ciencias de la salud Gonzalez-Hernando

etal. (2016); Mirén et al. (2020), la efectividad de estos logros depende de la capacitacion de los
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tutoresy de la capacidad para mitigar los inconvenientes inherentes al trabajo en equipo, como
laimportancia de ciertas opiniones o los conflictos internos Miron et al. (2020). La promesa es
grande, pero la ejecucion requiere una autocritica y una adaptacion constante. La figura del
docente, en esta metodologia, va de ser un transmisor de conocimientos a facilitador y guia
Miron et al. (2020); Travieso Valdés y Ortiz Cardenas (2018).

Diferencias entre ABPj, ABP y métodos tradicionales

En la evolucion pedagogica continua, las limitaciones de los métodos educativos tradicio-
nales son cada vez mas evidentes. En ellos, el estudiante asume un rol pasivo, recibiendo
grandes volumenes de informacion tedrica con minima aplicacion practica Lermanda
(2007). Esta didactica puede sofocar la curiosidad y el genuino interés por aprender Acosta
Manganell (2018), contrastando marcadamente con el panorama actual de crecimiento
exponencial del conocimiento y acceso instantéaneo a la informacion Lermanda (2007).
Es en este contexto donde enfoques como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y el
Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPj) cobran relevancia, representando una ruptura con
la ensefianza convencional al otorgar al estudiante un papel activo en la construcciéon de

su saber Velasquez-Guillén et al. (2020).

Aunque ABP y ABPj se usan a menudo indistintamente, ambos se fundamentan en el modelo
de aprendizaje significativo Acosta Manganell (2018), donde el conocimiento se construye
activamente mediante la interaccion con el entorno. La distincion clave radica en su resultado
final: el ABP se enfoca en resolver problemas especificos y desarrollar habilidades de razo-
namiento clinico Lermanda (2007), mientras que el ABPj busca crear un producto tangible o
realizar un proyecto concreto Acosta Manganell (2018). Estos enfoques potencian la resolucion
de problemas, el autoaprendizaje, el trabajo en equipo y las habilidades comunicativas Acosta
Manganell (2018). Asimismo, transforman el rol docente, de simple transmisor a facilitador y

guia del proceso.

Diferentes estudios han determinado que la adopcion de metodologias activas, como el ABP;,
confronta desafios importantes. Velasquez-Guillén et al. (2020) destacan la oposicion inicial
de estudiantes y docentes, que surge de la necesidad de desaprender habitos arraigados de
ensefianzay estudio. Lermanda (2007) sefiala que este cambio frecuentemente se acompafia
de la percepcion de una mayor carga de trabajo y de dificultades en la coordinacion grupal,
por lo cual en algunos casos produce oposicion a participar activamente. Por su parte, Acosta

Manganell (2018) advierte que los modelos convencionales tienden a fomentar aprendizajes
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mecanicos e individualistas, limitando la reflexién critica, lo que refuerza la necesidad de un
cambio metodolégico. En este escenario, la preparacion del profesorado resulta muy importante
para asumir el rol de facilitadory garantizar procesos estructurados, evitando improvisaciones.
Asi, la efectividad de estas metodologias depende de una inversion sostenida de tiempo y

recursos, junto con una adaptacion progresiva a las condiciones institucionales

Marco tedrico: Constructivismo y aprendizaje significativo

En el ambito de la pedagogia contemporanea, se busca superar modelos centrados en la
transmision de informacién, promoviendo procesos de ensefianza-aprendizaje mas activos.
Desde el constructivismo, se entiende que el conocimiento no es una entidad fija transferi-
da, sino una reconstruccion activa realizada por el individuo mediante su interaccion con el
entorno, como sefalan Escribano Gonzalez y Lopez (2008). En esta perspectiva, el estudiante
asume un papel central en la elaboracion de esquemas que le permiten abordar problemasy
reformular sus ideas de manera continua. De forma complementaria, el aprendizaje significa-
tivo propuesto por Ausubel plantea que los nuevos conocimientos se integran con los saberes
previos, favoreciendo una comprension mas profunday una retencion duradera, en contraste

con la memorizacion pasiva, tal como destacan Cenich y Santos (2015).

Esta conexion entre constructivismo y aprendizaje significativo confluye en teorias que con-
ceptualizan la construccion del saber. Asi, el papel del docente se transforma: de transmisor a
facilitador el cual guia el descubrimiento y construccién del conocimiento Escribano Gonzalez
y Lopez (2008); Marti et al. (2010). La intervencion activa en actividades conjuntas y la reflexion
sobre la experiencia convierten el aprendizaje en un proceso profundo y aplicable Cenichy
Santos (2015). Metodologias como el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP) se hilan con estos
preceptos al requerir que los estudiantes resuelvan problemas practicos; no solo aprenden,
sino que desarrollan pensamiento critico, comunicacion y colaboracién. Marti et al. (2010).

Resulta poco realista asumir estos modelos sin someterlos a un analisis critico. Las transi-
ciones pedagobgicas implican retos, por ejemplo, cuando la estructura carece de solidez, los
estudiantes con menor experiencia pueden no disponer de los esquemas previos necesarios,
lo que cuestiona la eficacia del aprendizaje basado exclusivamente en el descubrimiento
Escribano Gonzalez y Lopez (2008). Del mismo modo, su implementacion puede aumentar la
carga de trabajoy alterar la dindmica grupal, generando efectos adversos en la motivaciéon y
en el avance académico Marti et al, (2010). Conviene reconocer que la adopcion de un enfoque

no garantiza por si misma el éxito, ya que también incide la formacion continua del profeso-
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rado para ejercer con el rol de guia. Solo asi, como sefalan Escribano Gonzalez y Lopez (2008)
este marco tedrico puede consolidarse como practica consistente y evitar convertirse en una

tendencia pasajera.
Ciclo del proyecto: planificacion, ejecucion y evaluacion

En la pedagogia contemporanea, la aplicacion de metodologias activas como el Aprendizaje
Basado en Proyectos (ABP) se plantea como una alternativa para superar las limitaciones de
los enfoques tradicionales, pero el éxito requiere una gestion rigurosa de las fases del proyecto.
Estas fases son fundamental para cualquier iniciativa significativa: la iniciacién, la planifica-
cion, la ejecucion, el seguimiento y el control, culminando en un cierre reflexivo ISDI (2024).
Sin embargo, una perspectiva critica revela que la adopcion de estas fases no garantiza el
aprendizaje profundo y duradero que se desea. La verdadera transformacién educativa se da
cuando cada etapa es abordada con plena conciencia de sus desafios, para que los proyectos
no se conviertan en actividades superficiales o ludicas que no generen un impacto sustantivo

en el proceso de construccion del conocimiento Bonilla Arribas (2018).

La fase de planificacion constituye un momento decisivo, pues en ella se definen los objeti-
vos, se distribuyen los recursos y se prevén los riesgos potenciales ISDI (2024). No obstante,
es precisamente en este punto donde aparecen las primeras dificultades, ya que los docentes
requiere disefar proyectos con verdadero alcance pedagogico y que se articulen de manera
coherente con el curriculo, lo cual exige una preparacion continua y una actualizacion que
muchas veces estan fuera de su area de especializacion Bonilla Arribas (2018). Méas adelante,
la etapa de ejecucion somete a prueba la consistencia de lo planificado. Si bien el Aprendizaje
Basado en Proyectos promueve que el estudiante asuma un papel activo y resuelva proble-
mas reales mediante la investigacion, el disefio y la implementacion de iniciativas, la practica
evidencia que los proyectos tienden a prolongarse mas de lo previsto, situacion que obliga
al docente a desarrollar estrategias flexibles y adaptativas, lo que representa un desafio para

mantenerla de manera continua en el aula Dominguez-Amorocho et al. (2021).

Finalmente, la evaluacion, lejos de ser un tramite calificatorio, deberia constituir un pilar
fundamental del ciclo del proyecto, entendiéndose como un proceso constructivo y reflexivo
donde participan activamente tanto estudiantes como docentes Bonilla Arribas (2018). Esta
etapa debe enfocarse en la comprensién y profundizacién del conocimiento, mas que en la
simple memorizacién Dominguez-Amorocho et al. (2021). No obstante, uno de los desafios

recurrentes es la percepcion de una mayor carga de trabajo y la dificultad en la coordinacion
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grupal, lo cual, paraddjicamente, puede generar una renuencia a la participacion activa Do-
minguez-Amorocho et al. (2021). Para que el ciclo del proyecto sea verdaderamente transfor-
mador, es imperativo que los docentes asuman su rol de facilitadores y guias, garantizando
que el proceso sea sistematico y que la evaluacion fomente la autocritica y la mejora continua,

mas alla de la calificacion sumativa Bonilla Arribas (2018) Dominguez-Amorocho et al. (2021).
Diseno de Proyectos Clinicos en Contextos Reales

Seleccion de temas para la practica enfermera

La definicién de contenidos para la practica enfermera debe basarse en su relevancia clinica,
evitando modas educativas o la inclusion superficial de elementos que no sean aplicables en la
realidad. Surge entonces la pregunta ;qué criterios deben guiar el disefio de experiencias forma-
tivas para quienes se preparan como profesionales de enfermeria? La evidencia sefiala que la
pertinencia debe evaluarse en funcion de necesidades clinicas concretas, mas que de preferencias
docentes Sartain y Wright (2021)whereas the other cohorts (n = 210. EL trabajo de campo en el
que docentesy estudiantes se vinculen con los servicios de salud va permitiridentificar brechas

realesy orientar la formacion hacia escenarios de practicas auténticas y resolutivas.

Por otro lado, teniendo en cuenta la velocidad con la que avanza el sistema de salud, la com-
plejidad se vuelve masintensa. Contenidos que eran relevantes hace cinco afos podrian haber
quedado obsoletos en comparacion con nuevas evidencias o cambios epidemiolédgicos. Singh
(2023) advierte sobre la brecha temporal que existe entre la produccion cientifica y su inclusion
real en los planes de estudio, lo cual resulta en profesionales que no estan adecuadamente
preparados para los desafios actuales. Entonces, se plantea la siguiente pregunta : jestamos

educando enfermeros para atender el sistema de salud actual o el que se plantea para el futuro?

La seleccion debe equilibrar tres dimensiones: necesidades clinicas inmediatas, competencias
transferibles y desarrollo profesional a largo plazo. Sartain propone un enfoque basado en esce-
narios futuros, donde los temas se eligen no solo por su utilidad actual, sino por su capacidad
para desarrollar habilidades adaptativas Sartain y Wright (2021)whereas the other cohorts (n
=210. Esto exige que los educadores tengan una mirada critica y prospectiva, que desarrolen
contenidos actualizados que se adapten a la nuevas exigencias.La verdadera relevancia no
se encuentra en lo que siempre se ha ensefado, sino en o que los pacientes requieren de
sus enfermeros. jAcaso no es esta la esencia de una educacién profesional responsable y

éticamente comprometida?
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Vinculacion con unidades clinicas y centros de salud

A pesar de su importancia estratégica reconocida, la integracion entre los centros de salud
y las unidades clinicas es un reto constante y complicado para los sistemas sanitarios, en el
ambito conceptual, se ha sugerido un conjunto de tres partes para tratar de manera integral
el proceso de salud-enfermedad, las cuales son: la intervencion intersectorial, la atencién
primaria y la participacion a nivel comunitario Benedé Azagra et al. (2021). No obstante, la
aplicacion de esta vision integral suele verse limitada por la burocracia, que convierte los
sistemas de referencia en tramites administrativos sin contenido clinico, en lugar de facilitar
el flujo de informacion entre hospitales y unidades periféricas, estos mecanismos terminan
siendo procesos impersonales, con escasa transferencia Util para la continuidad del cuidado
Paez Prats y Rodriguez Abrines (1997). Esta fragmentacién pone en riesgo la continuidad de
la comprensién del paciente dentro de su contexto y limita la efectividad total de la atencion,

lo que imposibilita que el sistema sanitario opere como una verdadera red sinérgica.

La concepcion del hospital universitario, con su promesa de ser un bastion de la atencién de
alta calidad, la investigacion y la docencia en salud en beneficio directo del paciente, Benede
Azagra et al. (2021), es un ideal que dista de la realidad cuando se analiza criticamente, no
basta con la existencia de convenios entre hospitales y universidades para garantizar una
sinergia perfecta o para subsanar deficiencias sistémicas, lamentablemente, los informes de
alta hospitalaria contintian, en muchos casos, sin detallar adecuadamente el tratamiento y
el plan de seguimiento extrahospitalario, informacion que resulta de vital importancia para
el médico de familia y para asegurar una continuidad asistencial efectiva, Paez Prats y Rodri-
guez Abrines (1997). Ademas, la integracién de estudiantes en las practicas clinicas, si bien
es esencial para el relevo generacional, ha revelado consistentemente brechas significativas
entre la formacion tedricay la practica, Munguia Briones et al. (2024), generando, a su vez,
importantes desafios emocionales y de adaptacion para los estudiantes de los primeros afios,

Munguia Briones et al. (2024).

Para transitar de una vinculacion a menudo fragmentada hacia una integracion genuinay con
verdadero impacto, es indispensable que los esfuerzos se enfoquen en una adaptacién proac-
tivay un apoyo sostenido en cada nivel del sistema. La atencion comunitaria, por ejemplo,
deberia materializarse en actuaciones participativas donde la propia ciudadania, en colabo-
racion con dispositivos sociales y educativos, identifique sus necesidades de salud y colabore

en el disefio de programas, Benedé Azagra et al. (2021). Esto exige ir mas alla de los encuentros
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esporadicos de indole administrativa, fomentando un didlogo constante y reflexivo entre los
distintos niveles asistenciales y la comunidad para asegurar la pertinencia y eficacia de las
intervenciones, Paez Prats y Rodriguez Abrines (1997). Solo mediante una revision sistematica
de los procesos y una inversion estratégica en capacitacion y recursos que cierren la distancia
entre lateoriay la practica, especialmente para los estudiantes y sus tutores clinicos, se podra
optimizar la calidad de la atencion y cimentar un desarrollo profesional robusto en el &ambito
de la salud, Munguia Briones et al. (2024).

Definicion de objetivos, metas y productos esperados

La definicion de objetivos educativos en enfermeria frecuentemente cae en la trampa de esta-
blecer metas genéricas que suenan bien en documentos oficiales, pero carecen de concrecién
operativa en la practica clinica. Este fendmeno resulta especialmente preocupante cuando
los objetivos se disefian sin considerar las verdaderas necesidades emergentes del sistema
sanitario, generando una desconexién entre lo que se ensefia y lo que el profesional debe
enfrentar diariamente en el campo. La literatura sugiere que muchos programas académicos
repiten formulas vacias que nadie examina con detenimiento, limitandose a cumplir requisitos

burocréaticos sin reflexionar sobre su utilidad real, Donato Gottems et al. (2014).

La ambigliedad entre metas, objetivos y productos esperados se mantiene en muchos planes
de estudio, con regularidad los objetivos conceptuales se entrelazan con metas conductua-
les y resultados concretos, lo que crea un entramado pedagogico que es dificil de evaluar
rigurosamente. Moran Pefia (2011) advierte que esta ambigliedad metodologica convierte la
evaluacion en un tramite burocratico, en lugar de consolidarla como un mecanismo de mejora
continua, la ausencia de definiciones claras sobre competencias especificas limita la posibi-
lidad de medir de manera efectiva el aprendizaje, especialmente cuando se trata de valorar
habilidades complejas en escenarios clinicos dinamicos.

El problema se agudiza si los productos previstos se establecen sin un adecuado sistema
de retroalimentacion con los servicios sanitarios. En numerosos programas académicos, los
resultados del aprendizaje se fundamentan en suposiciones no verificadas, ignorando asi
las rapidas transformaciones que ocurren en el contexto clinico Wilson et al. (2015). Como
consecuencia, los estudiantes obtienen habilidades que rapidamente se vuelven obsoletas,
a la vez que se les exige menos en campos criticos emergentes. La falta de conexién entre
la formacion universitaria y lo que realmente necesita el sistema de salud pone en duda la

relevancia de los planes de estudio. El valor de la educacién en enfermeria debe ser medido,
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al final, por la habilidad que tiene el egresado para enfrentar con firmeza y competencia los

retos clinicos actuales.
Temporalidad y gestion de recursos

La planificacion temporal en metodologias activas para la formacion en enfermeria frecuen-
temente subestima la complejidad de integrar teoria y practica en escenarios clinicos reales,
algunos programas académicos establecen ocrnogramas rigidos que no consideran la varia-
bilidad inherente a los entornos sanitarios donde se desarrollan las practicas estudiantiles,
Benner (2012). Esta desconexion entre el tiempo académico planificado y el tiempo clinico
real genera frustracion tanto en estudiantes como en los docentes, quienes deben adaptarse

a dinamicas institucionales que operan bajo escenarios temporales completamente distintas.

La gestion de recursos materiales y humanos representa otro desafio significativo en la im-
plementacion de estrategias activas. Los laboratorios de simulacion requieren inversiones
considerables en equipamiento especializado, personal técnico calificado y mantenimiento
continuo, este tipo de elementos son de mantenimiento elevado para instituciones educativas,
Fen (2024). Por otro lado, la distribucion desigual de estos recursos entre instituciones genera
desigualdad en la calidad de formacion, provocando inequidades en el desarrollo profesional

de las futuras enfermeras.

Cuando los planes de estudio no asignan tiempo suficiente para la reflexion critica después de
las tareas practicas, este problema se intensifica. La fase de debriefing, esencial para consoli-
dar un aprendizaje significativo, suele reducirse para ajustarse a cronogramas rigidos Santos
Hernandez et al. (2020). Al hacerlo, se compromete la profundidad del proceso formativo y
experiencias con alto potencial transformador se convierten en ejercicios superficiales. La
gestion del tiempo en la ensefanza encuentra mayor sentido cuando se ajusta a los ritmos
propios del aprendizaje clinico, en lugar de someterse a cronogramas inflexibles que reducen
la calidad del proceso formativo. En este sentido, la innovacién en la educacion de enfermeria
invita a reconsiderar tanto los contenidos como la gestion del tiempo y de los recursos, con el

proposito de fortalecer el desarrollo competencial en escenarios reales de atencion sanitaria.
Evaluacion del Impacto del Proyecto en el Aprendizaje

Rubricas para evaluar competencias integradas

La evaluacion de competencias integradas, que fusionan conocimientos conceptuales, ha-

bilidades procedimentales y actitudes o valores, presenta un desafio considerable y multi-
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facético en el ambito educativo contemporaneo, Hincapié Parejo y Araujo (2022); Menéndez
Varela (2013). Las rubricas se han erigido como instrumentos prometedores para clarificar los
niveles de desempefio esperados, aunque su eficacia en la valoracién holistica de estas com-
petencias complejas continua siendo objeto de debate critico. La aspiracion es trascender la
simple verificacion de saberes aislados, buscando capturar la capacidad real del estudiante
para movilizar el conocimiento de manera integrada en situaciones auténticas. Sin embargo,
la naturaleza intrinseca de esta integraciéon a menudo no se traduce fielmente en descriptores
discretos, cuestionando su capacidad para abarcar la totalidad y la riqueza del aprendizaje en

su dimension mas profunda.

Elaborar rubricas orientada a la evaluacion de competencias integradas es una labor meti-
culosay exigente que requiere tiempo Villalonga-Arencibia et al. (2023). No es suficiente con
listar criterios; es preciso crear descriptores cualitativos exactos que puedan guiar a alumnosy
docentes de manera inequivoca. La eleccion del lenguaje es importante ya que un vocabulario
demasiado técnico o ambiguo puede perjudicar la validez y hacer que sea dificil interpretar los
resultados de manera consistente. El aprendizaje puede convertirse en una simple ejecucion
mecanicay perder su capacidad de producir una comprension profunda y significativa si el

disefio se restringe a un nivel superficial.

Las rubricas deben formar parte de los recursos didacticos genuinos, trascendiendo su funcion
de simple calificacion para lograr una alineacién constructiva entre ensefianza, aprendizaje y
evaluacion, Villalonga-Arencibia et al. (2023). Sus criterios deben ser explicitos, consensuados
y suficientemente flexibles para reflejar la complejidad del aprendizaje. En la formacion en en-
fermeria, la evaluacion de competencias clinicas exige rubricas que valoren de forma integrada
conocimientos, habilidades y valores para un desarrollo profesional efectivo, Hincapié Parejo
y Araujo (2022). Solo asi se generara retroalimentacion significativa que impulse la mejora

continua en la movilizacion integral de estas capacidades, Hincapié Parejo y Araujo (2022).

Autoevaluacion y Coevaluacion en Equipos Estudiantiles

La implementacion de métodos de autoevaluacion y coevaluacion en grupos de estudiantes
de enfermeria suele quedar reducida a practicas formales, sin un impacto real en el desarrollo
de competencias. En muchos programas académicos, estas actividades se incluyen como
requisito curricular, pero sin ofrecer a los estudiantes la preparacion necesaria para realizar

valoraciones constructivas y objetivas (Benner, 2012).



30

TINTA

Sabia

EDITORIAL

La literatura sefiala que la eficacia de estos métodos depende en gran medida de la estructura
y orientacién que los docentes proporcionen. Para pares Moran Pefia (2011) las rubricas dise-
fiadas y adaptadas a situaciones clinicas especificas contribuyen a mejorar la calidad de las
evaluaciones entre pares. Sin embargo, persiste la dificultad de superar las dinamicas propias
de la interaccion entre companeros, que llevan a los estudiantes a asignar calificaciones ho-
mogéneas a todos los integrantes para evitar conflictos, especialmente cuando dichas notas

repercuten directamente en la evaluacion final.

Cuando los procesos no se integran sistematicamente en el ciclo de aprendizaje entonces,
tienden a generar inconvenientes, de tal manera, que la utilidad de la autoevaluacion y coe-
valuacion radica en su capacidad para fomentar la reflexion critica y el desarrollo profesional
continuo, no simplemente como herramienta de calificaciéon Wilson et al. (2015). Las opor-
tunidades reales de crecimiento para los estudiantes se dan en espacios estructurados para
discutir las discrepancias entre sus autoevaluaciones y las percepciones de sus companeros,

transformando estos ejercicios en oportunidades de crecimiento.

La formacién de los profesionales de enfermeria se enriquece cuando se incorpora el dialogo
de saberes el cual permite ofrecer una retroalimentacion constructiva, los aspecto a desarro-
llar como competencia para el trabajo en equipo clinico y la mejora continua de la calidad
asistencial, la integracion efectiva de estos procesos va mas alla de su presencia en los planes
de estudio; requiere una comprension profunda de las dinamicas grupales y una planificacion
pedagogica cuidadosa que permita que su aporte sea genuino al desarrollo de competencias

en escenarios reales de atencion sanitaria.

Retroalimentacion Continua del Tutor Clinico

La retroalimentacién continua del tutor clinico es un pilar conceptual en la formacién de
profesionales, pero su implementacion efectiva presenta complejidades intrinsecas que van
mas alla de la transmision de informacion, Menéndez Varela (2013). No se trata solo de se-
falar aciertos o deficiencias; el objetivo es guiar la movilizacién integrada de conocimientos
conceptuales, habilidades procedimentales y actitudes en situaciones clinicas dinamicas y
a menudo impredecibles, Hincapié Parejo y Araujo (2022); (Villalonga-Arencibia et al. (2023).
Capturar esta interaccion holistica en un proceso de retroalimentacion sostenido y significativo
es un desafio pedagdgico y metodolégico considerable, que requiere herramientas como las
rubricas, disefiadas con una profunda reflexion para evitar simplificaciones excesivas de un

aprendizaje inherentemente complejo Menéndez Varela (2013).
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Para que la retroalimentacion sea Util, es fundamental que el lenguaje sea claro y preciso;
solo asi el estudiante puede entender lo que se espera de él y traducir las observaciones en
acciones concretas, Menéndez Varela (2013). El problema es que lograr esta claridad requiere
una gran inversion de tiempo para disefiar y aplicar buenos instrumentos de evaluacion, un
lujo que muchos tutores clinicos no tienen, dado el peso de sus propias responsabilidades
asistenciales, Rodriguez Castro (2016). Este es el verdadero desafio: si el feedbacky las herra-
mientas de evaluacion no son lo suficientemente transparentes, se termina fomentando un
aprendizaje superficial. El estudiante se limita a cumplir con los criterios minimos en lugar de
desarrollar una comprensién profunday aplicar las competencias de forma genuina, Menén-
dez Varela (2013).

Fernandez-Viagas (2020) explica que, la evaluacion entre pares y la autoevaluacion se men-
cionan cada vez mas como herramientas complementarias, su integracion en un sistema de
retroalimentacion coherente continta siendo un desafio. Mientras que Menéndez Varela (2013)
subraya que el verdadero valor de la retroalimentacion no reside en un modelo Unico, sino en
su capacidad de adaptarse al contexto y a la trayectoria particular de cada estudiante. En la
practica, sin embargo, el feedback suele centrarse en lo que resulta mas sencillo de medir, los
resultados. Esta tendencia, como sefiala Fernandez-Viagas (2020) deja de lado la valoracion
de competencias menos tangibles, como el trabajo en equipo o la comunicacion, que, aunque
esenciales, son mas dificiles de cuantificar. Esto abre una una reflexién adicional en el sentido
que para la retroalimentacion tenga un impacto genuino, es necesario que vaya mas alla de
la simple observacién y se convierta en un didlogo que estimule la reflexion y fortalezca la

capacidad de mejora autébnoma.

Indicadores de Logro y Mejora del Razonamiento Clinico

La validez de la evaluacion del razonamiento clinico en estudiantes de enfermeria como un
indicador de competencia profesional presenta importantes limitaciones metodologicas. Aln
hoy, muchas instituciones educativas hacen uso de examenes estandarizados para medir
el conocimiento tedrico aislado, sin evaluar el juicio clinico en contextos reales de cuidado
de la salud Guzman-Valdivia-Gomez et al. (2022). Esta deficiencia metodoldgica genera
profesionales que tienen la capacidad de aprobar pruebas tedricas, pero muchas veces se
les dificulta integrar informacion de multiples fuentes en contextos clinicos caracterizados

por la dinamicay la ambigtedad.



32

TINTA

Sabia

EDITORIAL

La literatura sugiere que los indicadores mas validos incluyen la observacion estructurada
del desempefio en simulaciones clinicas, analisis de decisiones en casos complejos 'y por-
tafolios reflexivos que demuestren evolucion en el pensamiento critico, Jara y Castro (2017).
Sin embargo, su implementacion sistematica es infrecuente debido a la carga de trabajo adi-
cional que representan para los educadores y la falta de formacion en evaluacion auténtica,
los sistemas de evaluacion tradicionales persisten por su conveniencia operativa, no por su
efectividad pedagégica.

La mejora del razonamiento clinico en estudiantes de enfermeria requiere procesos de retroa-
limentacion que aporten informacion especifica y oportuna, capaces de orientar el analisis de
las decisiones tomadas en escenarios de practica, tal como lo propone Lépez Jordi. y Gomez
(2020). Una evaluacién que se limite a calificaciones numéricas resulta insuficiente, pues no
permite identificar las rutas de pensamiento que condujeron a un error ni ofrece pautas para
corregirlo Lo que los estudiantes necesitan es comprender de qué manera su razonamiento
se distancia de los criterios clinicos esperados y como pueden ajustar sus estrategias cogni-
tivas para responder con mayor precision en situaciones reales de cuidado. En este sentido,
el desarrollo de habilidades y formacion docente en el disefio de indicadores integrales y en
técnicas de retroalimentacion reflexiva se convierte en una prioridad institucional, ya que sin
esta preparacion los instrumentos de evaluacion permanecen como métricas superficiales
que privilegian la memorizacién por encima de la competencia clinica necesaria en la practica

contemporanea.
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ENSENANZA VIRTUAL ASISTIDA PARA LA FORMACION
EN CUIDADOS ENFERMEROS

Yasmina Lisbeth Mufioz Nufiez, Yeisy Karina Contreras Pabdn,
Jhinson Andrés Guato Aviles, Joselyn Doménica Cujano Ortiz,
Ramiro Sebastian Cocha Gahonay Amanda Yadira Analuisa Sisalema.

Plataformas Digitales en la Educacion Enfermera

LMS (Moodle, Canvas, Blackboard) y su Adaptacion a Enfermeria

La digitalizacion ha posicionado a los sistemas de gestion del aprendizaje (LMS), como Moodle,
Canvas o Blackboard, como elementos centrales en la formacion de profesionales de enfermeria.
Estos entornos virtuales reconfiguran los procesos de ensefianza-aprendizaje, superando las
limitaciones espacialesy temporales de la educacion presencial. Suimplementacion promueve
la flexibilidad y personalizacion, adaptandose a diversos estilos y ritmos, lo que supone un
avance en la didactica de enfermeria, Vialart Vidal y Medina Gonzalez (2020).

La integracion de estas plataformas es limitante para desarrollar competencias esenciales en
enfermeria. A través de ellas, recursos interactivos como simuladores clinicos y aplicaciones
moviles, accesibles mediante los LMS, permiten a los estudiantes practicar escenarios complejos
y perfeccionar habilidades en un entorno seguro y controlado. Esta aproximacion, contribuye
a una mayor cercania hacia el ejercicio profesional, reduciendo la brecha entre la teoriay la
practica, Paredes-Parraguez et al. (2022). Estas herramientas fortalecen el razonamiento clinico,

la toma de decisionesy las capacidades comunicativas.

No obstante, la plenaintegracion de los LMS presenta retos considerables. La formacion continua
de los docentes en el manejo técnico y pedagogico de estas herramientas es fundamental, ya
que la baja experiencia puede mermar su impacto, Paredes-Moreta y Chileno-Camacho (2024).
Asimismo, la persistencia de la brecha digital, incide en la equidad del accesoy la calidad del
aprendizaje, Quincha Sanabria et al. (2024). El éxito de estas plataformas exige un soporte
institucional robusto, que equilibre la innovacion tecnologica con una sélida didactica.

Recursos Multimedia: Videos, Infografias y Podcasts

En la era digital, la incorporacién de recursos multimedia, como videos, infografias y podcasts,
ha transformado la didactica en diversos campos del conocimiento, estos formatos, al com-
plementar los métodos de ensefianza tradicionales, ofrecen una alternativa visual y auditiva
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que enriquece la experiencia de aprendizaje, su versatilidad permite la presentacion de infor-
macion compleja de manera simplificada y accesible, facilitando la comprension y retencion
de conceptos, esta evolucion pedagogica, que se aleja de la unidimensionalidad del texto
impreso, abre nuevas avenidas para la exploracion del conocimientoy la personalizacion del

proceso educativo.

La incorporacion de recursos audiovisuales en la ensefianza de la enfermeria ha mostrado un
notable potencial para acercar al estudiante a conceptos abstractos, los videos educativos,
por ejemplo, facilitan la contextualizacion de teorias al permitir la visualizacion de procesosy
fenédmenos que en la ensefianza tradicional quedaban restringidos a explicaciones verbales o
textos, lo que dificultaba su comprensién Diaz-Garrido et al. (2017). En este mismo contexto, las
infografias convierten grandes volumenes de informacién en representaciones claras y atrac-
tivas, favoreciendo tanto el estudio como la retencion de contenidos relevantes Sivila Flores
(2023). Asu vez, los podcasts se han consolidado como un recurso que impulsa el aprendizaje
autonomo, al ofrecer acceso flexible a conferencias y debates especializados, adecuandose

a los distintos ritmos de vida de los estudiantes Garzon Forero y Fonseca Cardenas (2023).

Sin embargo, aun reconociendo sus beneficios, la incorporacion de recursos multimedia en
la ensefianza requiere una planificacién pedagoégica cuidadosa. La presencia de materiales
audiovisuales, por sisola, no asegura una mejora en la calidad educativa si no se articula con
objetivos definidos y estrategias didacticas coherentes. Por lo que es conveniente evaluar de
manera continua su impacto, de modo que estos recursos no se reduzcan a elementos acce-
sorios, sino que funcionen como instrumentos que favorezcan el aprendizaje significativo y el
desarrollo de habilidades criticas, preparando a los estudiantes para un entorno académico

y profesional cada vez mas marcado por lo visual y lo sonoro.

Accesibilidad y Diseno Inclusivo para Estudiantes con Discapacidad

La educacion inclusiva hoy es clave. Su idea principal es bastante clara, asegurar que todos
los estudiantes, sin importar sus particularidades, tengan un acceso justo a una buena edu-
cacion. Pero esto va mas alla de simplemente integrar a los alumnos. Se trata de celebrar la
diversidad y de que todos participen de verdad. Ha habido un cambio importante en cémo
vemos las cosas. Antes se hablaba de "necesidades educativas especiales”. Ahora entendemos
que el problema no esta en el nifio, sino en las barreras que le pone el entorno para aprender,
Solla Salvador (2013). Por eso, el gran reto es crear sistemas educativos que sean flexibles y

se puedan adaptar.
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Aunque hemos avanzado, la verdad es que los desafios siguen ahi. Cosas como los edificios sin
rampas o la falta de acceso a internety computadores limitan a muchos estudiantes. Pero aqui
es donde la tecnologia se vuelve nuestra aliada, ofreciendo soluciones brillantes. Herramientas
como los lectores de pantalla, los programas que agrandan la letra o los que convierten una
foto de un texto en palabras que la computadora puede leer, son un cambio radical para los
estudiantes con problemas de vision. Estas herramientas no solo mejoran sus notas, sino que

les devuelven la confianza, Zarate Rueda et al. (2025).

Y no solo eso. Las plataformas digitales para gestionar el aula, por ejemplo, permiten per-
sonalizar lo que aprende cada quien y fomentan que los estudiantes trabajen juntos. Esto
al final mejora los resultados académicos de todos y ayuda a que el grupo se una mas. La
implementacion exitosa de estas herramientas depende crucialmente de la formacion y el
compromiso docente e institucional. La necesidad de formacién continua del profesorado en
el manejo técnicoy la aplicacion pedagdgica de estas herramientas es primordial, ya que una
baja capacitacion puede mermar su impacto educativo, Paredes-Moreta y Chileno-Camacho
(2024). Es fundamental que las universidades adopten un enfoque holistico, involucrando a
toda la comunidad en la creacién de una cultura de respeto y apoyo, donde la accesibilidad

sea un pilar transversal del disefio educativo.

Seguridad en el Manejo de Informacion Clinica Simulada

La simulacién clinica se reconoce como una estrategia pedagégica en la formacion de profe-
sionales de la salud, ya que permite recrear situaciones de practica en un entorno controlado.
Sin embargo, aun cuando los datos utilizados sean ficticios, la elaboracion de expedientes
clinicos simulados exige protocolos rigurosos, pues una practica negligente en el aula puede
trasladarse al ambito real y comprometer la proteccion de la informacion de los pacientes
(Paredes-Parraguez et al., 2022).

En este contexto, la necesidad de protocolos estrictos previene habitos inseguros, y al mismo
tiempo, brinda a los estudiantes la oportunidad de interiorizar normativas y comprender las
implicaciones éticasy legales del manejo de la informacién, aunque el riesgo de una violacién
real de datos sea bajo, la simulacion del manejo seguro de la informacion clinica adquiere
gran relevancia pedagogica, al recrear escenarios de vulneracion de datos, se favorece la com-
prension de las consecuencias legales y éticas, preparando a los futuros profesionales para
actuar con diligencia en el entorno real, este enfoque proactivo contribuye a consolidar una

cultura de seguridad de la informacién en el ambito sanitario Ceron-Apipilhuasco et al. (2025).
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Ademas, el disefio de escenarios de simulacion debe incluir la utilizacion de sistemas de in-
formacion de salud (HIS) y registros médicos electrénicos (EMR) simulados, con controles de
accesoy permisos de usuario que reflejen la realidad. La familiarizacion con estas tecnologias
en un entorno seguroy supervisado ayuda a reducir los errores en la gestion de la informacion
cuando los estudiantes se enfrenten a situaciones reales, Urra Medina et al. (2017). Es funda-
mental que los programas de formacion incorporen este tipo de herramientas, asegurando
que la competencia en la seguridad de los datos clinicos sea tan prioritaria como el desarrollo

de habilidades clinicas.
Estrategias de Interaccion en Entornos Virtuales

Foros de Discusion Guiados por Casos Clinicos

Los investigadores han observado de cerca la evolucion de las estrategias pedagogicas en la
formacion de profesionales de la salud, destacando el papel de los foros de discusion guiados
por casos clinicos como una herramienta educativa de importante valor. Un caso concreto
es la reflexion que hacen Soler et al. (2014) sobre los entornos virtuales al ofrecer un espacio
para el debate asincrono, o que permite a los estudiantes superar las barreras temporales 'y
espaciales de la instruccion presencial. Esta aproximacion, ademas de facilitar la interaccion
y la construccion colaborativa del conocimiento, promueve la reflexion y el desarrollo del
pensamiento critico, dimensiones que resultan basicas en la practica clinica. En la misma
linea, Maffia et al. (2019) destacan que la adquisicién de habilidades de razonamiento clinico
constituye un proposito en si mismo en la educacion médica, y que los foros estructurados

representan una via efectiva para alcanzarlo.

La implementacion de casos clinicos en foros fomenta activamente el aprendizaje, ya que pro-
vee un entorno seguro para que los estudiantes exploren posibles decisiones sin riesgo para
un paciente real. Herramientas pedagogicas como el método SNAPPS guian a los estudian-
tes a traves de un proceso estructurado de razonamiento clinico: resumir la historia, reducir
hipotesis, analizarlas y justificar sus decisiones Maffia et al. (2019). Este enfoque organizado
permite identificar los puntos donde los estudiantes encuentran mayores desafios, facilitando

una intervencion didactica mas precisa.

Elinstructor, o el tutor, es clave en estos foros. Sin duda, su papel es fundamental. No se tra-
ta solo de calificar, como podria pensarse. Su verdadera funcion es la de guiar la discusion,

destacar esas ideas importantes que a veces pasan desapercibidas y dar una retroalimenta-
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cion a cada estudiante. Una devolucion a tiempo y personal marca una gran diferencia en el

aprendizaje Soler et al. (2014).

Ahora, hay un problema: a veces los profesores no han recibido suficiente formacion. No solo
en el manejo técnico de la plataforma, que puede ser complicada, sino también en como
ensefiar a traves de ella. Esto limita mucho el potencial que tienen estos espacios. Por eso es
tan importante el apoyo de la institucién. Sin un compromiso real y una formacién continua,
es dificil que estos foros despeguen. El objetivo final es que se conviertan en comunidades
donde todos aprendemos juntos. Donde las diferentes opiniones y miradas enriquecen el

conocimiento de todo el grupo.

Webinars con Profesionales Activos en Salud

En el mundo de la salud, actualizarse no es solo algo bueno, es una necesidad. Todo cambia
muy rapido, aparecen tecnologias nuevas y las formas de tratar a los pacientes evolucionan. Por
eso, los webinars se han vuelto tan importantes. Son como clases o charlas, pero en linea. Lo
mejor es que suelen estar impartidos por profesionales que estan ahora mismo en el hospital
0 en la consulta. Eso les da un valor enorme. Para un estudiante o para un especialista ya for-

mado, son una oportunidad Unica de saber lo que se hace hoy, no lo que se hacia hace afos.

Ademas, no estan destinados Unicamente para escuchar. Se tiene la posibilidad de preguntar
en vivo y aclarar las dudas al instante. Es un aprendizaje dinamico que interactua. Lo mas
destacable es que supera obstaculos, sin importar donde se reside o si el horario es dificil.
Es posible conectarse desde el hogar, a un ritmo, propio y continuar desarrollandose como

profesional sin necesidad de viajar o cumplir horarios fijos.

La integracion de la voz de expertos en activo en el curriculo académico mediante los webinars
facilita la conexion entre la teoria 'y la practica. Estos eventos digitales permiten a los partici-
pantes conocer de primera mano como se aplican los conocimientos en situaciones clinicas
reales Red BVS (2020b). De hecho, se ha observado que la participacion en webinars puede
fortalecer el razonamiento clinico al exponer a los asistentes a casos practicos y discusiones
expertas. Por otro lado, esta metodologia de aprendizaje ha demostrado ser eficaz para me-
jorar las habilidades de comunicacion y la toma de decisiones, ya que los estudiantes pueden
plantear preguntas y recibir retroalimentacion directa de profesionales experimentados Ro-
driguez Beltran et al. (2011).




Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

Para asegurar el éxito de esta estrategia didactica, es recomendable planificary crear los
webinars con metas de aprendizaje precisas. Un seminario web no debe ser Unicamente una
presentacion de datos, sino un acontecimiento interactivo que fomente el debate y la reflexion
critica. Para que esta presentacion sea atractiva y didactica, se necesita elegir a profesionales
con experiencia clinica y pedagogica. En definitiva, es una perspectiva que mezcla la riguro-
sidad cientifica con la accesibilidad del formato digital, garantizando que lo aprendido sea

relevante y significativo Red BVS (2020a).

Actividades Colaborativas en Salas Virtuales (Breakout Rooms)

El cambio hacia sistemas de trabajo y educacion a sincronicos o mixtos, que ha sido mas comun
en anos recientes, ha expuesto la necesidad de instrumentos que promuevan la colaboracién
y la interaccién efectivas, en este contexto, las salas virtuales o breakout rooms surgen como
espacios para dividir un grupo principal en subgrupos de menor tamafio, creados especi-
ficamente para desarrollar proyectos de manera autébnoma o para discusiones especificas

Chong-Baque y Marcillo-Garcia (2020).

Estas plataformas buscan ampliar significativamente la participacion al ofrecer un ambiente
menos intimidante y mas propicio para el intercambio directo de ideas, una caracteristica
que se considera vital para una experiencia grupal enriquecedora y un aprendizaje basado
en el constructivismo social Guerrero Calderdn et al. (2024). La eficacia de la interaccion y de
las dindmicas de grupo en estos entornos es, de hecho, crucial para potenciar el rendimiento

académico colectivo.

La implementacion exitosa de estas actividades colaborativas en salas virtuales demanda una
planificacion pedagogica meticulosa y la activa participacion de los facilitadores. Por ejemplo,
en el ambito de la educacion médica, los foros estructurados han sido exitosamente utilizados
para la ensenanza del razonamiento clinico a través de la presentacion de casos, permitiendo a
los estudiantes explorar situaciones problematicas complejas y recibir una evaluacion formativa
individualizada que conduce a una mejora sustancial de su aprendizaje Maffia et al. (2019). Este
enfoque subraya como una mediacion pedagodgica adecuada transforma el potencial inherente
de la tecnologia en un proceso dindmico de construccion colectiva del conocimiento, ademas
de que herramientas como los foros virtuales son valiosas para el debate de contenidos y para

implementar un aprendizaje activo Carpio Vasquéz y Arana Delgado (2021).
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Gamificacion Basica en Entornos Online

La gamificacion, consiste en incorporar componentes y dinamicas de juego en situaciones no
relacionadas con el ocio, esta técnica de aprendizaje se ha consolidado como una estrategia
pedagobgica para enriquecer los ambientes de aprendizaje en linea, su objetivo es incentivar
la participacién activa de los estudiantes y favorecer la retencién del conocimiento mediante
recursos como insignias, puntos y tablas de clasificacion, bajo esta perspectiva, las tareas
educativas transforman en desafios motivadores, lo cual convierte el proceso de aprendi-
zaje en una experiencia mas dinamica y satisfactoria, adicionalmente,aplicada con criterio
pedagogico, la gamificacién puede contribuir a mitigar la sensacion de aislamiento que con

frecuencia acompana a la educacién a distancia.

Los estudios sugieren que la gamificacion puede tener un impacto significativo en la motiva-
cion intrinseca de los estudiantes, haciéndolos mas propensos a involucrarse con el material
de estudio y a persistir en tareas dificiles, Lozada Avila y Betancur Gémez (2017). De igual
manera, la introduccion de desafios y recompensas simbdlicas puede mejorar la percepcion
del logroy la competencia, elementos cruciales para un aprendizaje exitoso Garcia-Pefia y
Rodriguez-Ayala (2023). A su vez, el uso de insignias o trofeos digitales ofrece una manera de
reconocer el progreso individual y colectivo, lo cual puede fortalecer el sentido de comunidad

y colaboracion dentro del aula virtual Begnini Dominguez (2023).

La gamificacion no es una férmula magica. No es algo automatico. Hace falta un disefio bien
pensado, porque sino, los juegos pueden terminar distrayendo. O peor auin, que lo importan-
te deje de ser aprendery se convierta solo en acumular puntos. El verdadero secreto esta en
mezclar bien las mecanicas de juego con lo que realmente se quiere ensefar. Cada actividad,
cada recompensa, debe tener un propésito educativo claro. Ese es el gran desafio, crear ex-
periencias que sean divertidas, pero que también dejen una huella de aprendizaje. Porque si
no, el efecto novedad se desvanece. Y lo dificil no es empezar, sino lograr que los estudiantes

sigan motivados con el tiempo.
Evaluacion del Aprendizaje en Modalidad Virtual

Pruebas en Linea con Retroalimentacion Inmediata

En la educacion superior, la incorporacion de tecnologias digitales ha abierto un campo para
investigar nuevos métodos de evaluacion del aprendizaje, especialmente en areas practicas

como la enfermeria, las pruebas en linea con retroalimentacion inmediata se perfilan como
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una estrategia prometedora para complementary perfeccionar los enfoques tradicionales de
evaluacion, al ofrecer un proceso continuo de mejora en la ensefianza, este recurso pedagogico
permite que estudiantes y docentes interactuen con el material de manera dinamica, en un
entorno donde el conocimiento se mide, pero también se refuerza en tiempo real, ademas,
este tipo de evaluacion contribuye a identificar las debilidades en el aprendizaje y al mismo
tiempo, fomenta la autonomia del estudiante al motivarlo a reflexionar sobre su propio pro-

ceso formativo.

La implementacién de estas herramientas en la formacion de futuros enfermeros, podria ofrecer
una ruta efectiva para el desarrollo de competencias clinicas y tedricas fundamentales. La re-
troalimentacion instantanea, por ejemplo, puede ayudar a los estudiantes a corregir conceptos
erroneos de manera inmediata, reforzando la comprension de procedimientos y protocolos
Nasyifa et al. (2024). Asimismo, al adoptar sistemas de evaluacion asistidos por inteligencia
artificial, los docentes tendrian la capacidad de ofrecer una experiencia de aprendizaje mas
personalizada, identificando areas de mejora especificas para cada estudiante Kalnina et al.
(2024). Estos mecanismos se alejan de la simple calificacion y se centran en el valor formativo
de la evaluacion, facilitando un proceso de aprendizaje mas profundo y sostenido, que es vital

para la practica de la enfermeria.

Portafolios Digitales como Herramienta de Seguimiento

La incorporacion del portafolio digital en la formacion de enfermerfa en el ambito universitario
se plantea como una estrategia metodoldgica y de seguimiento con gran potencial, ya que
permite transformar la recopilacion de trabajos en un proceso de reflexion y autoevaluacion,
estos portafolios funcionan como un recurso que evidencia la progresion de las competen-
cias clinicas y teoricas de los estudiantes, impulsando su participacion activa y el desarrollo
de habitos de responsabilidad y organizacion en la documentacion de sus avances. Cervera
Vallejos et al. (2022) destacan que el uso de esta herramienta digital favorece el pensamiento
criticoy la capacidad de resolucién de problemas, al tiempo que fortalece las habilidades de

aprendizaje autonomo.

Esto de evaluar también cambia con este método. Ya no se trata solo de hacer examenes.
El portafolio digital permite una evaluacion mas completa y constante. Lo bueno es que el
alumno puede juntar muchas cosas. Sus reflexiones, trabajos, hasta pruebas de lo que ha
aprendido a hacer. Asi, el profesor puede ver todo el camino que ha recorrido. Se entiende

mucho mejor su progreso.
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Por eso el portafolio digital es una herramienta ideal. Es perfecta para evaluar las competencias
que realmente importan en la formacién de un enfermero Garcia-Carpintero Blas et al. (2017).
Ademas, se ha visto que esta forma de trabajar ayuda a los estudiantes a buscary usar infor-
macion bien, mejorando como se manejan en el mundo digital Canalejas-Pérez et al. (2009). Al
final, no solo es bueno para los estudiantes. Los profesores también ganan. Tienen una manera

de guiar a cada uno de forma mas personal y de darle un feedback que de verdad le sirva.

Andlisis de Participacion y Engagement Estudiantil

Desde una perspectiva académica, la participacion y el engagement estudiantil en el contexto
de la ensefianza de la enfermeria universitaria son fendmenos complejos que demandan un
analisis cuidadoso. Lejos de ser un simple acto de presencia en el aula, la participacion activay
el compromiso genuino de los estudiantes representan indicadores valiosos del éxito pedago-
gicoy de la calidad de la formacion profesional. Se trata de una interaccion dinamica en la que
el estudiante no solo recibe informacion, sino que también contribuye de manera significativa
al proceso de aprendizaje. Esta dinamica puede manifestarse a través de la formulacién de

preguntas, la resolucion de problemas en equipo y el aporte de reflexiones personales.

En este sentido, la investigacién ha puesto de manifiesto la relevancia de estos constructos
en la educacion superior en salud. Por ejemplo, se ha senalado que la participacion activa de
los estudiantes fomenta una comprensién mas profunda de los conceptos tedricos y mejora
las habilidades practicas, competencias esenciales para la practica clinica de la enfermeria
Garciay Obaco Soto (2024)2024. Por otro lado, la literatura cientifica sugiere que un alto nivel
de engagement puede correlacionarse positivamente con una mayor satisfaccion académica
y con la retencion estudiantil, aspectos cruciales para la formacién de futuros profesionales
de la salud Gomez et al. (2015). Ademas, se ha destacado que las metodologias de ensefian-
za-aprendizaje que promueven la interaccion y el debate son particularmente efectivas para

cultivar el compromiso en los estudiantes.

Validacion de Competencias Mediante Simulaciones Remotas

En el ambito universitario, la innovacion educativa constituye un desafio constante, espe-
cialmente en disciplinas de caracter practico y con alta responsabilidad social como la en-
fermeria, una de las principales dificultades que enfrentan las instituciones es la evaluacién
efectiva de las competencias profesionales de los estudiantes, este proceso tradicionalmente
se ha desarrollado en escenarios clinicos presenciales que, aunque resultan indispensables,

suelen presentar restricciones de tipo logistico y de seguridad, estas limitaciones han impul-
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sado la busqueda de metodologias alternativas que permitan una evaluacion mas flexible y
accesible, en este ambito, las simulaciones remotas se perfilan como una opcién viable, al
posibilitar la recreacion de situaciones clinicas complejas en entornos digitales y brindar a
los estudiantes la oportunidad de enfrentarse a desafios simulados desde cualquier lugar

y en distintos momentos.

La incorporacion de estas herramientas digitales en la formacion en enfermeria responde a las
demandas de un contexto académicoy profesional cada vez mas interconectado, a través de
las simulaciones remotas, las universidades ofrecen espacios seguros para la practica, donde
los estudiantes pueden fortalecer sus capacidades de toma de decisiones, pensamiento critico

y comunicacion, sin la presion inmediata que caracteriza al entorno clinico real.

Estas herramientas son fundamentales para el desarrollo de competencias practicasy cogni-
tivas en estudiantes de enfermeria, ya que les permiten adquirir experiencia en un ambiente
controlado Pinargote-Chancay et al. (2024). Por otra parte, la realidad virtual y las simulaciones
remotas no solo facilitan la evaluacion, sino que también mejoran la confianza de los estudian-
tes al interactuar con el entorno virtual, preparandolos para la practica real Sate et al. (2025b).
Asi, la integracion de estas herramientas en el curriculo de enfermeria representa un avance
significativo, ya que, la practica simulada permite a los futuros profesionales reflexionar sobre
sus acciones y decisiones, fortaleciendo sus capacidades para la resolucién de problemas en

escenarios complejos, un aspecto crucial en su formacion.
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ENTORNOS DE APRENDIZAJE INTERPROFESIONAL

Amanda Yadira Analuisa Sisalema, Yasmina Lisbeth Mufioz NUnez,
Yeisy Karina Contreras Pabén, Jhinson Andrés Guato Aviles,
Joselyn Doménica Cujano Ortiz y Ramiro Sebastian Cocha Gahona.

Fundamentos del Trabajo Interprofesional en Enfermeria

Definicion y Principios del Cuidado Colaborativo

El cuidado colaborativo, esencial en las ciencias de la salud, implica que profesionales o
estudiantes aprendan con, de y sobre los demas para mejorar la cooperacion y la calidad de
la atencion Gonzalez-Torres et al. (2020). Esta perspectiva va mas alla del mero intercambio
de datos o la comunicacion eficaz entre médicos y enfermeras; exige un compromiso mutuo
y que los lideres prioricen el bienestar del paciente por encima de los intereses individuales.
La colaboracién interprofesional efectiva requiere la participacién activa de cada disciplina,
trabajando en conjunto y plenamente comprometidos, con un liderazgo adaptable a las ne-
cesidades del paciente y que fomenta el respeto por las contribuciones de todos.

En la universidad, meter estos principios en la formacién de las enfermeras es clave. La edu-
cacion interprofesional, en el fondo, lo que busca es darles a los estudiantes herramientas
para trabajar en equipo. Habilidades que van a usar todos los dfas en su trabajo de cada dia
Lajes Ugarte et al. (2021).

Esta forma de aprender los prepara para los retos complicados de la clinica. Les ayuda a entender
de verdad cémo piensan y trabajan otras profesiones sanitarias. La idea es que la Educacion
Interprofesional (EIP) les entregue un paquete completo; los conocimientos, las habilidades
y la actitud necesaria para colaborar Arbea Moreno et al. (2021). El propésito es dar prioridad
al trabajo en equipo, reconocer las competencias de cada integrante, aprender a gestionar
los desacuerdos y mantener una comunicacion efectiva. este enfoque proporciona recursos
practicosy, al mismo tiempo, transforma la manera en que los estudiantes conciben su propio

rol, ampliando significativamente su capacidad de interaccion con los demas.

Los beneficios son multiples, en primer lugar, mayor satisfaccion del paciente, en segundo
lugar, mejores resultados clinicos y reduccion de errores y costos, y por ultimo contribuye a
una mayor satisfaccion laboraly un ambiente de trabajo mas constructivo, los hospitales uni-
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versitarios son escenarios propicios para la EIP, dada la complejidad que atienden, formando
profesionales capacitados para integrar equipos interprofesionales, estos esfuerzos subrayan
el compromiso con el desarrollo de profesionales que impulsen un sistema de salud centrado

en una atencion integral y de alta calidad.

Roles y Responsabilidades en Equipos de Salud

En el contexto sanitario contemporaneo, la claridad en los roles profesionales podria conside-
rarse un pilar fundamental, esta distincion no solo definiria funciones individuales, sino que
facilitaria interacciones sinérgicas orientadas a un objetivo compartido: la provisién de atencién
eficiente, segura 'y de calidad, la educacion interprofesional (EIP) se conceptualiza como aquel
aprendizaje donde dos 0 mas profesionales o estudiantes de disciplinas diversas aprenden
entre si, de los demasy sobre los demas para optimizar la colaboracion y la calidad asistencial
Arbea Moreno et al. (2021)., tal dinamica pareceria esencial para superar la fragmentacion del
cuidado y mejorar resultados clinicos.

Pero la delimitacion y el respeto de los roles profesionales contintian siendo un desafio en
entornos clinicos jerarquicos. Diversos estudios sefialan que las superposiciones o ambi-
gledades en las responsabilidades pueden derivar en duplicacion de tareas, omisiones'y
tensiones interprofesionales. En el caso de la enfermeria, se ha observado una tendencia
a ocupar posiciones pasivas en las sesiones clinicas, a pesar de su conocimiento profundo
del paciente Alzate-Moreno et al. (2021)que es el proceso en el que interacttan diferentes
profesionales con metasy objetivos comunes en la toma de decisiones, proporcionando una
atencion segura 'y de calidad. Las sesiones clinicas conjuntas brindan a los profesionales la
posibilidad de interactuar, mejorando la comunicacion y los resultados en la practica clinica.
ObjetivosExplorar las percepciones de enfermeras y médicos sobre la practica colaborativa en
las sesiones clinicas conjuntas en una Unidad de Cuidados Intensivos. MetodologiaSe realizo
una revision sistematica de la literatura en las bases de datos Medline, Pubmed, Cinahl, Web
of Science y Psycinfo, incluyendo articulos publicados en los Ultimos diez afios. ResultadosEl
analisis de las publicaciones detecto cinco categorias principales: 1. Esta situacion evidencia
la necesidad de promover un empoderamiento activo y un reconocimiento explicito de sus

aportes por parte de otras disciplinas.

En el @mbito universitario, la EIP se plantea como una estrategia para fortalecer competencias
colaborativas. En consecuencia, las organizaciones sanitarias requieren fomentar culturas de

equipo sustentadas en intercambios transparentes de valores Lajes Ugarte et al. (2021).
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La EIP buscaria desarrollar habilidades en trabajo interdisciplinar, promoviendo respeto por
roles ajenos, gestion de conflictos y comunicacion efectiva., experiencias conjuntas como
simulaciones o analisis de casos prepararian a estudiantes para valorar cada contribucion

profesional, disipando prejuicios y consolidando una practica centrada en el paciente.

Comunicacion Efectiva entre Profesionales

La comunicacion efectiva constituye un eje esencial en diversas profesiones y adquiere una
relevancia particular en el ambito sanitario. Su calidad incide de manera directa tanto en la
atencion brindada al paciente como en la seguridad de los procesos clinicos. Al analizar la
formacién de enfermeria, surge la pregunta ;jestan las universidades ofreciendo a los futuros
profesionales las herramientas necesarias para desenvolverse con solvencia en equipos inter-
disciplinares? La ausencia de fluidez y claridad en este campo puede derivar en malentendi-
dosy afectar de manera significativa el aprendizaje de los estudiantes. Por esta razén, desde
la academia se ha planteado la necesidad de superar el curriculo tradicional e incorporar
formalmente las habilidades comunicativas como competencia central en la preparacion de

enfermeria Romero Pefia (2018).

La evidencia disponible sugeriria que, pese a los esfuerzos, persistirian brechas significativas.
Estudios recientes destacan que la formacion en comunicacion frecuentemente se limitaria a
aspectos tedricos, sin aplicacion practica que permita a los estudiantes enfrentar escenarios
reales donde la asertividad, laempatia y la escucha activa resultan cruciales Frago Gomez et al.
(2023). Este enfoque parcial quizas explique por qué ciertos graduados manifestarian insegu-
ridad al interactuar con otros profesionales o al transmitir informacion sensible a pacientes
y familias. Por tanto, el reto para las instituciones educativas residiria en disefiar estrategias
pedagogicas que promuevan la simulacién clinica y el role-playing como herramientas para
fortalecer dichas habilidades Mendoza Andrade (2024). Tal aproximacion podria crear entornos

de aprendizaje mas dinamicos y alineados con las exigencias laborales actuales.

Prevencion de Errores por Deficiencias en la Coordinacion

En el entramado de la atencién sanitaria, la prevencién de errores vinculados a fallas en la
coordinacion constituye un reto constante. Diversos estudios sefialan que una proporcion
significativa de los incidentes médicos, incluidos los relacionados con la medicacion, se ori-
gina en fallos de comunicacion, tales como mensajes incompletos, informacién transmitida
de manera tardia o poco claray en problemas de coordinacién interprofesional, vinculados a

la falta de definicion de roles y responsabilidades. Estas limitaciones afectan la continuidad
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del cuidado, generan duplicacion de tareas u omisionesy, en consecuencia, comprometen la
seguridad del paciente, lo que evidencia la necesidad de fortalecer dinamicas colaborativas

que reduzcan riesgos y mejoren los resultados clinicos.

La literatura ademas destaca, que la falta de claridad en la definicion de roles y responsabili-
dades favorece la duplicacion de tareas, la omision de actividades y la aparicién de tensiones
entre profesionales. En unidades de cuidados intensivos, por ejemplo, persisten problemas
de comunicacion y cierta resistencia al dialogo abierto entre enfermeras y médicos, pese a
sus efectos negativos ampliamente documentados. La percepcion de la enfermera como
participante pasiva en las sesiones clinicas, aun contando con un conocimiento profundo del
paciente, refleja una barrera significativa para la colaboracion efectiva Alzate-Moreno et al.
(2021)que es el proceso en el que interactian diferentes profesionales con metas y objetivos
comunes en la toma de decisiones, proporcionando una atencion segura y de calidad. Las
sesiones clinicas conjuntas brindan a los profesionales la posibilidad de interactuar, mejorando
la comunicaciony los resultados en la practica clinica. ObjetivosExplorar las percepciones de
enfermerasy médicos sobre la practica colaborativa en las sesiones clinicas conjuntas en una
Unidad de Cuidados Intensivos. MetodologiaSe realizo una revision sistematica de la literatura
en las bases de datos Medline, Pubmed, Cinahl, Web of Science y Psycinfo, incluyendo articulos
publicados en los ultimos diez anos. ResultadosEl analisis de las publicaciones detecté cinco

categorias principales: 1.

Frente a este panorama, la EIP en el ambito universitario se plantea como una estrategia de-
cisiva para prevenir fallos de coordinacién desde la formacion inicial. La EIP busca preparar a
futuros profesionales de enfermeria 'y de otras disciplinas con competencias para el trabajo en
equipo, promoviendo el respeto por los roles, la resolucion de conflictos y una comunicacion
fluida Arbea Moreno et al. (2021) Al participar en experiencias de aprendizaje conjuntas, los
estudiantes desarrollan la capacidad de valorar las contribuciones de cada rol y de fomentar

una practica sanitaria mas segura y centrada en el paciente.
Diseno de Escenarios Clinicos Interdisciplinarios

Simulaciones con Estudiantes de Medicina, Fisioterapia, Psicologia

Elempleo de simulaciones con estudiantes de diversas disciplinas del area de la salud, como
medicina, fisioterapia y psicologia, se presenta como una estrategia pedagogica innovadora
para la formacion de futuros profesionales de enfermeria, esta metodologia busca replicar

escenarios clinicos complejos en un entorno seguro y controlado, al tiempo que promueve
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el desarrollo de habilidades interprofesionales, mediante la interaccion con estudiantes de
distintas areas, los futuros enfermeros fortalecen su capacidad de comunicacién, aprenden
a tomar decisiones conjuntas y adquieren una comprension mas precisa de los roles de los
demas integrantes del equipo de salud, toodo ello contribuye a una atencion integral y de
calidad orientada al paciente.

La colaboracion interprofesional en la simulacion es una condicion necesaria para el desarrollo
de esta estrategia, la practica simulada favorece la integracion de conocimientos y habilidades
provenientes de distintas disciplinas, preparando a los estudiantes para los retos del trabajo
en equipo en contextos reales Paredes-Parraguez et al. (2022). Ademas, la incorporacion de
escenarios de aprendizaje compartido contribuye a reducir la fragmentacion de la atencién, un
problema frecuente en los sistemas de salud. La evidencia indica que la exposicion temprana
a estas dinamicas fortalece la confianza y la toma de decisiones colaborativas, con efectos
positivos en la seguridad del paciente Alzate-Moreno et al. (2021)que es el proceso en el que
interactUan diferentes profesionales con metas y objetivos comunes en la toma de decisiones,
proporcionando una atencion segura y de calidad. Las sesiones clinicas conjuntas brindan a
los profesionales la posibilidad de interactuar, mejorando la comunicacion y los resultados
en la practica clinica. ObjetivosExplorar las percepciones de enfermeras y médicos sobre la
practica colaborativa en las sesiones clinicas conjuntas en una Unidad de Cuidados Intensivos.
MetodologiaSe realizo una revision sistematica de la literatura en las bases de datos Medline,
Pubmed, Cinahl, Web of Science y Psycinfo, incluyendo articulos publicados en los Gltimos
diez afios. ResultadosEl analisis de las publicaciones detecto cinco categorias principales: 1.
También, se ha observado que la simulacion interprofesional potencia la empatia y la capa-
cidad de los estudiantes de enfermeria para analizar situaciones desde diversas perspectivas,
lo que refuerza su juicio clinico Urra Medina et al. (2017).

Casos Clinicos Complejos con Multiples Intervenciones

La exploracién de la complejidad de los casos clinicos en la ensefianza de la enfermeria
presenta un desafio pedagogico que trasciende la aplicacion de protocolos. Se trata de un
proceso de inmersion donde el estudiante aprende a integrar multiples intervenciones de
manera simultanea, transformando la narrativa del caso en un campo de entrenamiento.
El pensamiento critico se convierte en la herramienta fundamental para priorizar acciones y
gestionar la incertidumbre de la practica clinica. La inclusion de casos clinicos complejos en

el curriculo universitario es una estrategia didactica valiosa, confrontando al estudiante con
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situaciones que demandan una vision holistica y toma de decisiones informada. Asi, se forta-
lece la capacidad de adaptacion y se fomenta una comprension profunda de la interconexion
entre las distintas patologias Trivifio Ibarray Mendoza Rodriguez, (2024). La literatura cientifica
refuerza la idea de que la exposicidn a estos escenarios es clave para optimizar las habilidades
practicas. La tabla 1, muestra 3 ejemplos de casos clinicos que requieren de desafia pedagé-

gico por su complejidad.

Tabla 1.
Desafio Pedagdgico de Casos Clinicos

i Patologia . e Desafio Pedagogico
Caso Clinico rO08 Intervenciones Multiples edagog
Principal Principal
S Monitoreo hemodinamico, Articularintervenciones
Caso 1: Insuficiencia 4 . . .
. . - manejo de fluidos, ajuste  para evitar la sobrecarga
Paciente de 70 cardiaca cronica o, . .
. de medicacion, soporte hidricay el deterioro
anos descompensada o S
nutricional hemodinamico
Terapia de fluidos, Integrar el manejo agudo
Caso 2: P & 10 a8

Cetoacidosis

Adolescente con o )
diabéticay sepsis

diabetes tipo 1

infusion deinsulina,
manejo de electrolitos,
educacion para la salud

con la educacion del
paciente y su familia a
largo plazo

Caso 3 Trauma
Pacien.te craneoencefalico
i . fracturas
politraumatizado yirac
multiples

Control de via aérea,
manejo del dolor,
prevencion de
infecciones, rehabilitacion
temprana

Priorizar las
intervenciones criticas y
coordinar la atencién con
un equipo multidisciplinar

Fuente: Elaboracion propia

La tabla presenta tres ejemplos ilustrativos de casos clinicos complejos, destacando sus ele-
mentos diferenciadores. Cada fila identifica la patologia principal, las multiples intervenciones
requeridas y el desafio pedagdgico central de cada uno. Esta estructura permite a los estu-
diantes comprender como cada caso exige una aplicacion Unicay priorizada de habilidades,

fomentando una comprension mas profunda de la practica clinica.

Coordinacion de Planes de Cuidado Compartidos

La integracion de la coordinacion de planes de cuidado compartidos en la formacion uni-
versitaria de enfermeria se presenta como una evolucion pedagogica ineludible, dado que
el entorno asistencial actual exige una colaboracion interprofesional constante, el desafio

didactico radica en capacitar al estudiante para que aprenda a dialogar, negociary articular
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intervenciones con otros miembros del equipo, se busca asi construir puentes comunicacio-
nalesy alinear objetivos terapéuticos en beneficio del paciente, reflejando una vision holistica

de la practica que es cada vez mas relevante.

Se puede entonces decir que la eficacia de un plan de cuidado depende tanto de su coheren-
Ciainterna como de la manera en que es compartido y adaptado por el equipo. Partiendo de
esta premisa, se espera que el estudiante logre disenarlo, comunicarlo con claridad y, ade-
mas, integrar de forma activa las aportaciones de otros profesionales. La literatura muestran
que el uso de metodologias activas, como el aprendizaje basado en problemas, favorece la
adquisicion de competencias de liderazgo y colaboracion en los futuros profesionales Garcia
y Obaco Soto (2024)2024. Asimismo, la simulacion clinica se presenta como una herramienta
adecuada para poner en practica estas dinamicas complejas de trabajo en equipo.

Esta forma de ensefar va justo en la misma direccién que lo que la gente pide hoy: una medi-
cina que realmente ponga al paciente en el centro. Donde las decisiones no las tome solo el
doctor, sino que se construyan entre todos. Incluyendo, por supuesto, a la personay a su familia.
Cuando el paciente forma parte activa de su propio plan de cuidado, las cosas cambian para
bien. Se compromete mas, sigue mejor los tratamientosy, al final, los resultados de salud son
mucho mas positivos. Esto no lo decimos solo nosotros, esta respaldado por estudios Palacio
Lapuentey Silvestre Busto (2006).

Asi que ensefiar a coordinar estos planes entre profesionales no es solo una técnica. Es cultivar
el trabajo en equipoy, lo que es mas importante, es apostar por una vision de la salud mas
humana. Una donde la persona no es un nimero, sino un participante activo. Algo que, hoy
en dia, no es solo deseable, sino totalmente fundamental.

Evaluacion del Desemperio en Equipo

La evaluacion del desempefio en equipo en la formacion de enfermeria no se limita a medir
habilidades individuales, sino que permite comprender como se articulan las competencias en
un entramado colectivo. Este enfoque abre la posibilidad de analizar la calidad de la interaccion,
la capacidad de negociacion y la construccion compartida de decisiones, dimensiones que
reflejan la complejidad de la practica clinica real. Evaluar el desempefio desde la perspectiva
del equipo implica reconocer que el cuidado del paciente es un proceso interdependiente,
donde la eficacia no depende Unicamente de la destreza técnica de cada profesional, sino de
la manera en que se integran sus aportes en un proyecto comun. El empleo de metodologias

como el Aprendizaje Basado en Problemas posibilita valorar estas competencias de forma
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integral Gonzalez-Hernando et al. (2013). La combinacion de autoevaluacion y coevaluacion
ofrece un panorama mas completo del desempefio colectivoy prepara al futuro profesional

para los desafios del sistema de salud.

La tabla 2, presenta los componentes principales para evaluar el desempeno del trabajo en
equipo de los estudiantes de enfermeria,en el cual se destacan aspectos como la comunicacion
efectiva, la coordinacion de roles y la toma de decisiones compartidas, se convierte en una
herramienta que orienta la valoracion objetiva de la colaboracion, la evaluacion no se limita
al resultado final, pues incorpora el analisis del proceso de interaccion, donde se consolidan

las competencias interpersonales mas relevantes para la practica profesional.

Tabla 2.
Evaluacion de Desemperio en Equipo

Elemento a evaluar Descripcion

Claridad en la transmisién de informacién, escucha activa y resolucion

Comunicacion Efectiva )
de conflictos.

Asignacion y cumplimiento de responsabilidades, y capacidad para

Coordinacion de Roles . .
adaptarse a diferentes funciones.

Proceso de analisis conjunto, consenso 'y justificacion de las elecciones

Toma de decisiones .
clinicas.

Contribucion Individual — Aportes Unicos de cada miembro al logro de los objetivos del equipo.

Resolucion de

Creatividad y enfoque sistematico para abordar desafios inesperados.
Problemas

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de Competencias Interprofesionales

Escalas de Observacion del Trabajo en Equipo (TAS, NOTECHS)

La evaluacion del desempenio en equipo mediante escalas como la Teamwork Assessment
Scale (TAS) y NOTECHS se ha incorporado de manera progresiva como estrategia formativa
en la educacion universitaria de enfermeria. Estas herramientas amplian el horizonte de la
valoracion, al incorporar la observacion y medicion de competencias no técnicas, entre ellas la
comunicacion, el liderazgo y la toma de decisiones compartidas, dimensiones estrechamente
vinculadas con la seguridad del paciente. Con ello, la ensefianza de la enfermeria se fortalece
a través de un enfoque integrador que prepara a los estudiantes para los retos colaborativos
del entorno clinico Gonzalez-Hernando et al. (2013). La aplicacion de estas escalas, especial-




Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

mente en escenarios de simulacion, favorece un proceso de retroalimentacion estructurado

que impulsa un aprendizaje més profundo y reflexivo.

El uso de instrumentos de observacién, como las rubricas, es un recurso valido y confiable
para evaluar competencias clinicas Espinoza Fernandez (2019),, la retroalimentacion derivada
de estas evaluaciones permite a los estudiantes identificar fortalezas y areas de mejora en el
trabajo grupal, promoviendo una cultura de aprendizaje continuo y autoconocimiento, este
enfoque didactico responde a la necesidad de formar profesionales competentes tanto en la
ejecucion de procedimientos, como en la gestion de equipos y en la resolucion colaborativa
de problemas, en este sentido, la efectividad de un plan de cuidado depende tanto de su

coherencia interna como de la claridad y fluidez con que es compartido dentro del equipo.

Tabla 3.
Escalas de Evaluacion TAS y NOTECH

Caracteristica Escala TAS Escala NOTECHS
: Disefiada para evaluar habilidades de  Adaptada del sector de la aviacion
Origeny . . . L
Enfoque equipo interprofesional en contextos  para evaluar habilidades no técnicas
de simulacion. en equipos quirdrgicos.
Flexible, puede ser utilizada en una Mayoritariamente Utlllza(.j.a en
L 4 . . entornos de alta complejidad como
Aplicabilidad amplia gama de escenarios clinicos y

quiréfanosy unidades de cuidados

simulados. ) )
intensivos.

Conciencia de la situacion, toma de
decisiones, liderazgo y trabajo en
equipo.

Componentes Comunicacion, coordinacion, toma
de Evaluacion de decisiones y liderazgo.

Su versatilidad para evaluar
Ventajas diferentes equipos y escenarios
clinicos.

Su especificidad y alta fiabilidad en
entornos quirurgicos y de trauma.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 compara dos escalas ampliamente utilizadas para evaluar el trabajo en equipo en la
formacion de enfermeria. La Teamwork Assessment Scale (TAS) se caracteriza por su flexibilidad
y aplicabilidad en distintos escenarios interprofesionales, mientras que NOTECHS, derivada del
ambito quirurgico, resulta especialmente pertinente para valorar competencias no técnicas

en contextos de alta complejidad. Esta sintesis orienta a los educadores en la eleccion de la

herramienta mas adecuada segun el entorno de aprendizaje.
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Feedback Grupal y Andlisis de Dindmicas Colaborativas

En la formacion universitaria en enfermeria, la retroalimentacion grupal y el analisis de las
dinamicas colaborativas han adquirido una extraordinaria relevancia, diversos estudios se-
fialan que la practica conjunta en equipos multidisciplinarios favorece tanto la resolucion
de problemas como el desarrollo personal y colectivo Bruna Jofré et al. (2022), asimismo, un
entorno que estimula la retroalimentacion constante se asocia con mayores niveles de satis-
faccion laboral, lo cual impacta positivamente en la cohesion y el desempefio de los equipos

en espacios educativos.

La simulacion clinica es algo que muchas escuelas de enfermeria ya usan, y créeme, funciona.
No es solo teoria, los estudiantes entran en escenarios que parecen reales, practican técnicas,
y de paso aprenden a comunicarse o a resolver conflictos en equipo. Cosas que, en el hospital,
nadie te ensena en un manual. Como sefala Urra Medina et al. (2017), esto no es un juego les

ayuda a sentirse mas seguros cuando llegan al campo real.

Y aqui entra la OMS. Ellos dicen que, cuando médicos, enfermeras, fisioterapeutas y otros pro-
fesionales aprenden juntos, no solo comparten conocimientos, sino que rompen esas barreras
gue a veces hay entre areas. Es como un ensayo para la vida real, si el equipo no se entiende,
el paciente paga las consecuencias. Esto no es un lujo, es necesario Velasco Gutiérrez et al.

(2021). Porgue hoy mas que nunca, la salud no se cura sola.

En la practica de enfermerfa universitaria, la capacitacion no se restringe a llevar a cabo pro-
cedimientos técnicos como tomar el pulso o poner una inyeccion. Involucra, ademas, la habi-
lidad de formar parte de un equipo en el que cada integrante ofrece habilidades y puntos de
vista diferentes. A pesar de que esta dimension colaborativa puede serignorada en la rapidez
de los ambientes hospitalarios, la simulacion clinica ayuda a mantenerla viva. Se mejora la
calidad del cuidado proporcionado a quienes mas lo necesitan al fomentar un aprendizaje

que destaca el aspecto humano.

En este tipo de aprendizaje, la opinion del grupo es clave. Sobre todo, durante lo que se conoce
como el debriefing. Ahi es donde de verdad se aprende. En ese momento de reflexion, se les
pide a las personas que piensen en lo que hicieron. Que analicen sus decisiones. El objetivo
es claro: mejorar para la préxima vez Urra Medina et al. (2017). Pero para que este debriefing
funcione, necesita partir de un escenario bien hecho. Un escenario que tenga sentido con o

que se quiere ensefiar. Si no, pierde toda su esencia formativa Lopez Jordi. y Gomez. (2020).




Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

La belleza de estas simulaciones es que crean un espacio seguro. Equivocarse no es un fraca-
so. Al contrario, los errores se convierten en lecciones valiosisimas. Asi se impulsa una mejora

constante en el dia a dia de la enfermeria.

Autoevaluacion del Rol Desempernado

La autoevaluaciéon del desempefio docente en el ambito de la enfermeria constituye un ejercicio
reflexivo de gran relevancia, pues invita a los educadores a examinar criticamente su practica
pedagogica, este proceso no se limita a una simple valoracion de los conocimientos impartidos,
sino que profundiza en la efectividad de las estrategias didacticas, la capacidad para estimular
el pensamiento critico en los estudiantes y la adecuacion del ambiente de aprendizaje, al llevar
a cabo este analisis, el docente puede obtener una perspectiva mas clara de su influenciaen la
formacion de futuros profesionales, un aspecto relevante para garantizar que el curriculo esté
alineado con las exigencias del entorno clinico y social contemporaneo, esta introspeccion se

convierte en un catalizador para la mejora continuay el desarrollo profesional.

La evaluacion de la practica docente se ve reforzada, segiin Sénchez Garcia (2018) cuando se le
complementa la retroalimentacion de los estudiantes y otros docentes, pues esta combinacion
brinda una perspectiva mas objetiva y extensa acerca del papel que desempefia el docente.
El uso de diversas fuentes de informacién, como la observacion entre pares y los sondeos a
estudiantes, posibilita una comprension mas equilibrada y profunda del rendimiento, supe-

rando las limitaciones que tiene la percepcién individual.

Ademas, la constante revision de los métodos de ensefianza es indispensable para mantener la
formacion al dia, una necesidad que subraya al destacar la importancia de que los educadores
adapten sus técnicas a los avances cientificos y tecnolégicos del sector salud. Por otra parte,
los docentes de enfermeria deben cuestionarse sobre la pertinencia de las competencias que
estan formando, lo que asegura que han egresado plenamente preparados para los retos del

mercado laboral y el cuidado de los pacientes Ferro Montiu (2023).

Impacto en la Seguridad del Paciente y Calidad del Cuidado

La formacion académica de los estudiantes de enfermeria desempefia un papel fundamen-
tal en la seguridad del paciente y en la calidad del cuidado que estos futuros profesionales
ofreceran, una solida base educativa, centrada en la evidencia cientifica y el desarrollo del
pensamiento critico, es esencial para que los estudiantes adquieran las habilidades necesarias

para prevenir errores médicos, tomar decisiones éticas y mejorar los resultados clinicos, un
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ambiente de aprendizaje eficaz, que combine la teoria con una practica supervisada y de alta
calidad, es el pilar sobre el que se construye una cultura de seguridad que se mantendra a lo
largo de su carrera, la preparacion en la universidad, por lo tanto, es una inversion directa en
el bienestary la proteccion de los pacientes.

Para que los estudiantes realmente desarrollen estas habilidades, necesitamos métodos de
ensefianza mas innovadores. Por ejemplo, esta la simulacion clinica de alta fidelidad. Esta
herramienta es increiblemente Util. Les permite a los alumnos practicar procedimientos com-
plicados en un espacio seguro. Lo mejor es que pueden equivocarse y aprender de sus errores,
sin que nadie salga perjudicado. Es una forma segura de ganar experiencia Trivifio Ibarray
Mendoza Rodriguez (2024).

Pero esto no funciona solo. El apoyo de profesores y enfermeros con afios de practica es fun-
damental. Esta mentoria constante es lo que ayuda a que el conocimiento de los libros cobre
vida real. Gracias a esta guia directa, los estudiantes logran entender y aplicar los protocolos
y las mejores formas de cuidar a un paciente Perez-Martinot (2024).

Y, por ultimo, pero no menos importante, esta la evaluacion. No puede ser algo que pase solo
al final. Hay que revisar de forma continua y objetiva las competencias de cada estudiante.
Usar herramientas validadas, como las rubricas, es ideal para esto. Asi podemos detectar a
tiempo sus puntos débiles y trabajarlos, antes de que se enfrenten al mundo profesional. De
esta manera, nos aseguramos de que cuando se graduen, estén realmente listos para ofrecer
un cuidado de la mejor calidad Espinoza Fernandez (2019).




Capitulo IV

APRENDIZAJE EXPERIENCIAL
EN PRACTICAS CLINICAS
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APRENDIZAJE EXPERIENCIAL EN PRACTICAS CLINICAS

Ramiro Sebastian Cocha Gahona, Amanda Yadira Analuisa Sisalema,
Yasmina Lisbeth Mufioz Nufiez, Yeisy Karina Contreras Pabon,
Jhinson Andrés Guato Aviles y Joselyn Doménica Cujano Ortiz.

Fundamentos del Aprendizaje Experiencial

Modelo de Kolb y su Aplicacion en Enfermeria

El Modelo de Aprendizaje Experiencial de Kolb sugiere que el conocimiento se construye me-
diante la transformacion de experiencias directas Blanco (2023), este marco influyente prioriza
una participacion activa del estudiante a partir de las experiencias previas y las demandas del
entorno Fuentes Olavarria (2019), es de suma importancia en el estudio de la enfermeria la
conexion profunda entre teoria y practica para el desarrollo profesional.

Segun Fuentes Olavarria (2019), el modelo de Kolb resulta especialmente valioso en la for-
macion de enfermeria, pues suele aplicarse mediante la simulacién clinica que reproduce
sus cuatro etapas: experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion abstractay
experimentacion activa, esta metodologia ofrece a los estudiantes la posibilidad de interactuar
con escenarios simulados, ejercitar habilidades y recibir retroalimentacion sistematica, en el
ambito de la psiquiatria, por ejemplo, favorece la interaccién directa con pacientes y fortalece
las competencias profesionales, contribuyendo a cerrar la distancia entre la teoria académica

y la practica asistencial.

El compromiso constante con este ciclo de experiencias ayuda a obtener caracteristicas
profesionales fundamentales. Ofrece un ambiente seguro en el que los estudiantes pueden
examinar la resolucion de problemas, incrementar su autoconfianza y afinar el pensamiento
critico, aprendiendo de los errores sin que haya consecuencias reales Torres Miranda y Sigales
Ruiz (2024). Este desarrollo integral asegura que los futuros profesionales alcancen habilidades
solidas, ademas de la capacidad de innovary de tener empatia y competencias interpersonales.

Asi, el modelo ayuda a crear un cuidado que sea completo y humanizado.

Ciclo de Experiencia, Reflexion, Conceptualizacion y Experimentacion

En el ambito de la ensefianza universitaria de enfermeria, el Ciclo de Aprendizaje Experiencial

(CAE) de David A. Kolb es como un marco pedagdgico relevante, este modelo, que enfatiza la
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participacion activa del estudiante, sugiere que el conocimiento se construye a través de la

transformacién de la experiencia, un proceso continuo e iterativo Kolb (1984).

La integracion de este ciclo prepara a los futuros profesionales para afrontar las exigencias
cambiantes del cuidado de la salud, superando métodos didacticos tradicionales y promo-
viendo nuevas practicas, el modelo se articula en cuatro fases interrelacionadas: Experiencia
Concreta, Observacion Reflexiva, Conceptualizacion Abstracta y Experimentacion Activa, a
través de ellas, los estudiantes participan en situaciones practicas, reflexionan sobre lo vivido,

conectan nuevas ideas con saberes previos y aplican ese aprendizaje en distintos contextos.

Lo mejor es que este método es flexible. Da igual por dénde empieces. Puedes entrar en el ciclo
en cualquier punto. Asi se adapta a como aprende cada quien, que no todos somos iguales.

Alfinal, lo que consigue es que pienses de verdad, de forma critica.

Figura 1.
Ciclo de Aprendizaje Experiencial

[Cxperiencia Concreta:
Sentir

( \
Observacion Reflexiva:
Observar

Cunceptualizacion
Abstracta: Pensar

\\\ /

Fxperimentacion Activa:

Hacer

Fuente: Elaboracion propia adaptado de David Kolb (Kolb, 1984)

Este diagrama ilustra el Ciclo de Aprendizaje Experiencial de Kolb, un proceso continuo. Co-
mienza con la Experiencia Concreta (sentir), pasando a la Observacion Reflexiva (observar).
Los estudiantes luego se involucran en la Conceptualizacion Abstracta (pensar) para formar
nuevas ideas, que posteriormente se prueban a través de la Experimentacion Activa (hacer).
Este modelo ciclico enfatiza que el aprendizaje es una transformacién continua de la expe-

riencia, fomentando una comprensién profunday una aplicaciéon practica.
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Rol del Tutor Clinico como Facilitador

La educacién contemporanea en enfermeria esta atravesando un proceso de cambio, en el que
el tutor clinico se ha convertido en una figura fundamental. Carrasco y Dois (2020) mencionan
gue su papel va mas alla de la ensefianza convencional, ya que actlia como un facilitador que
conecta la teoria académica con la practica clinica real. Este desarrollo pedagdgico destaca
la importancia de que el tutor combine su conocimiento especializado con la habilidad de
orientacion. Esto resulta importante para guiar al estudiante en la formacién activa de su

propio saber, promoviendo su autonomia y capacidad critica

Imagina que un tutor clinico, no es solo un profesional con afios de experiencia. Es mas bien
un companero de camino. Alguien que esta ahi, a tu lado, cuando entras en un hospital por
primera vez. Su trabajo es guiarte para que aprendas haciendo, en ese mundo real donde no
todo sale como en los libros Kakyo et al. (2022). Todos sabemos que aprender se hace con las

manos, no solo con la cabeza. La experiencia es clave.

Ser un buen tutor no es solo saber mucho de medicina. Tiene que saber ensefiar. Crear un
ambiente donde los estudiantes no tengan miedo a equivocarse. Explicar con claridad qué se
espera de ellos. Y, sobre todo, tener paciencia'y corazén. Empatia, escuchar sin juzgar, confiar
en que el estudiante puede, aunque hoy no lo crea Carrasco y Dois (2020). Eso es lo que les da

alas para volar solos. Para enfrentar esos momentos sin panico.

Alfinal, un tutor bien formado ayuda a que los futuros enfermeros salgan preparados, no solo
para los examenes, sino para la vida real, los pacientes reciben mejor atencion cuando quienes
los cuidan se sienten seguros, preparados, humanos, por eso, invertir en la formacién de tutores

es la garantia de éxito en la formacién del profesional que realiza los cuidados a los pacientes.

Conexion entre Teoria y Practica en el Entorno Real

Conectar lo que se aprende en la universidad con lo que se vive en el hospital es un reto cons-
tante. Pero también es la base para formar buenos profesionales de enfermeria. Sin esto, es
imposible que los futuros enfermeros sean seguros y competentes. Todo ese conocimiento que
se acumula en el aula -desde cémo funciona el cuerpo humano hasta los principios éticos de
la profesion- tiene que encontrar su lugar en la realidad del dia a dia. No es solo memorizar
datos. La clave esta en aprender a pensar con ojo critico. Se trata de que un estudiante, frente

a un paciente real, sea capaz de entender la situacion. De conectar los puntos con la teoria
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que ha estudiado. Y con esa base, tomar la mejor decision. Al final, esa union entre el sabery
el saber hacer es lo que marca la diferencia.

Para que los futuros enfermeros realmente conecten la teorfa con la practica, las escuelas han
tenido que buscar nuevas formas de ensefiar. Una de las mas importantes es la integracion
curricular. Basicamente, se trata de unir desde el primer dia lo que se aprende en los libros
con lo que se vive en los hospitales Pérez Fuillerat y Amezcua (2017).

Esto es clave porque, como todos saben, muchas veces hay una gran distancia entreel aulay la
realidad. Los estudiantes suelen sentir que lo que estudian no se parece a lo que ven después
en un paciente. Es un problema muy conocido. Ahi es donde entra en juego el aprendizaje sig-
nificativo. La idea, como explican los mismos autores, es que los profesores creen un ambiente
donde los alumnos puedan relacionar lo que ya saben con lo nuevo. Asi no solo memorizan,
sino que construyen un conocimiento mas sélido y Util, uno que realmente les sirva en su dia
a dia como profesionales Pérez Fuillerat y Amezcua (2017).

Diseno de Actividades Experiencias Guiadas

Itinerarios Clinicos Estructurados por Niveles

Una estrategia pedagbgica es el disefio de itinerarios clinicos estructurados por niveles, enfo-
cado en orientar la practica de los estudiantes de enfermeriay asegurar un avance progresivo
y seguro en la adquisicion de habilidades, esta perspectiva posibilita la organizacion de las
vivencias educativas de menos a mas complejas, comenzando con los procedimientos ele-
mentalesy progresando hacia la adopcion de decisiones importante en contextos complejos.
Trivifio Ibarra y Mendoza Rodriguez (2024) afirman que, al crear un marco definido, se pro-
mueve la integracion entre la teoria y la practica clinica, lo cual es basico para establecer un
juicio clinico sélidoy aumentar la seguridad del paciente, asi, cada fase se construye sobre la

anterior, mejorando el proceso de formacion.

Estos itinerarios son una gran ayuda. Lo que hacen es estandarizar el aprendizaje durante las
practicas clinicas. Basicamente, cuando usamos estas guias de accion (o clinical pathways),
nos aseguramos de que la atencion sea de calidad. ;Como? Pues reduciendo la cantidad de
formas diferentes de hacer las cosas y alineando todo con lo que dice la ciencia de verdad
Trisca et al. (2021).

Pero hay mas. Lo realmente valioso son las experiencias que viven dentro de este sistema.

Cosas como las sesiones de debriefing o esa reflexion que se hace después de una simulacion
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son esenciales. En esos momentos es cuando los estudiantes logran conectar todo lo apren-
dido. Es ahi donde desarrollan habilidades que son claves en el mundo real, como trabajar
en equipo o comunicarse de manera efectiva. Y no son solo palabras bonitas: son elementos

cruciales para evitar errores.

Diarios Reflexivos como Herramienta de Aprendizaje

Los diarios reflexivos destacan como un recurso pedagégico valioso, facilitan un proceso pro-
fundo de auto-examen sobre acciones y comportamientos cotidianos, este recurso didactico
persigue un doble objetivo, un primer objetivo es busca mejorar aspectos considerados de-
ficitarios, el segundo objetivo consolidary potenciar las fortalezas individuales, esto se logra
mediante la reflexién constante sobre la practica diaria Olivos et al. (2023), fomentando un

dialogo interno enriquecedor.

Este procedimiento, por lo general, se divide en tres etapas. La primera es de tipo descriptivo
y se trata de documentar las experiencias vividas con la maxima precisién posible. Después,
la fase de reflexién posibilita dar sentido a esas experiencias a través de un analisis critico que
incorpora emociones, ideas y pensamientos, como indican Magne La Fuente y Galvan Fonseca
(2023). Por ultimo, la etapa de transferencia se enfoca en el uso futuro, investigando la manera

en gque se pueden utilizar los conocimientos adquiridos para mejorar intervenciones futuras.

Este ciclo continuo, que integra documentacion, analisis y aplicacion, es un ejercicio técnico,
pero ademas se convierte en un proceso transformador, ya que favorece la construccién de
saberes experienciales profundos, mientras que la escritura reflexiva impulsa un examen rigu-
roso de las vivencias y motiva a revisar las concepciones pedagogicas personales. En Ultima

instancia, esta practica sostenida fortalece el pensamiento critico.

Supervision Clinica con Retroalimentacion Inmediata

La supervision clinica, integrada estratégicamente en el disefio de actividades experienciales
guiadas, podria considerarse un componente formativo fundamental, su efectividad parece
potenciarse mediante la incorporacion de la retroalimentaciéon inmediata, este mecanismo
actuaria directamente durante o justo después de la ejecucion de la tarea practica por el su-
pervisado, proporcionaria observaciones concretas y orientacion especifica en el momento
preciso donde la experiencia esta mas fresca Bruna Jofré et al. (2022)., asi, se facilitaria una
conexion mas directa entre la accién, la reflexion y la posibilidad de ajuste conductual, la

inmediatez pareceria ser crucial para corregir desvios y consolidar aciertos en tiempo real.
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La retroalimentacion inmediata dentro de experiencias estructuradas podria trascender la
correccion técnica. Facilitaria un proceso de aprendizaje activo y contextualizado, permitien-
do al profesional en formacién experimentar consecuencias ajustadas y reflexionar sobre su
practica casi simultaneamente. Seglin investigaciones recientes, este enfoque contribuiria no
solo a la adquisicion de habilidades procedimentales, sino también al desarrollo de una mayor
conciencia situacional y juicio clinico Kawase et al. (2024), la guia del supervisor se transfor-
maria en un apoyo positivo, adaptandose a las necesidades emergentes durante la actividad

misma, esto fomentaria una mayor autonomiay progreso que consoliden el aprendizaje.

La integracion de tecnologias digitales, como grabaciones o simulaciones interactivas, podria
potenciar alin mas la capacidad de ofrecer retroalimentacién inmediata y contextualizada den-
tro de estas actividades guiadas. Estas herramientas permitirian revisar segmentos especificos
de la interaccion clinica, facilitando un analisis mas granular y objetivo Kawase et al. (2024). El
disefio de la actividad debe, consecuentemente, prever espacios y métodos especificos para
esta retroalimentacion en tiempo Util. El objetivo final residiria en crear un ciclo continuo de
accion, observacion, retroalimentacion reflexiva y re-ajuste, optimizando asi el desarrollo de

competencias profesionales complejas dentro de un entorno seguro y de apoyo.

Casos Desafio en Unidades de Alta Complejidad

Usar "casos desafio" cuando se ensefia en unidades de cuidados intensivos es una idea clave.
Es esencial para preparar a los futuros profesionales de la salud. ; Por qué funciona tan bien?
Porque enfrenta a los estudiantes a situaciones criticas. Pero lo hace en un entorno controla-
do. Asi pueden desarrollar su capacidad para pensar con claridad y tomar decisiones dificiles,

incluso bajo mucha presion Opazo-Morales (2024).

Esto rompe con el aprendizaje pasivo de solo escuchar clases, en su lugar, los estudiantes
aprenden reflexionandoy actuando, lo mas valioso es que, en este entorno seguro, equivocarse
y los errores no son fracasos, son oportunidades para aprender, sin poner en riesgo la vida de

un paciente, y eso, en una unidad de alta complejidad, es fundamental.

Segun Vargas-Ovalle y Franco-Sanchez (2023), esta aproximacion metodologica se orienta
principalmente al entrenamiento de habilidades no técnicas, como la comunicacion asertiva
y el trabajo en equipo, competencias esenciales para un manejo eficaz de las crisis, del mismo
modo, sefialan que la simulacién avanzada se ha consolidado como una herramienta indis-

pensable en la preparacion para procedimientos de alta complejidad.
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Evaluacion del Aprendizaje Experiencial

Rubricas de Desempenio Clinico

Las rubricas de desempeno clinico son un recurso muy Util para evaluar el aprendizaje a tra-
vés de la experiencia en los ambitos sanitarios. Se trata de herramientas estructuradas, que
de acuerdo con Lopez Jiménez y Colomina Alvarez (2021), posibilitan que se descompongan
habilidades complejas en indicadores visibles y en niveles de logro bien definidos. Al definir
criterios exactos y descriptivos, se promueve una valoracion mas clara de las capacidades prac-
ticas, que van desde la comunicacion en terapia hasta la toma de decisiones bajo condiciones
de alta presion. Asimismo, su elaboracion cuidadosa ayuda a crear un marco de expectativas
comun entre supervisores y estudiantes, lo cual reduce la subjetividad inherente a la valoracion

del desempefio en situaciones especificas.

La operacionalizacion de estas rubricas durante actividades experienciales (como simulaciones
o préacticas clinicas supervisadas) facilitaria una retroalimentacién mas precisa y constructiva,
cada criterio evaluado actuarfa como un espejo analitico, permitiendo identificar no solo areas
de dominio, sino también brechas de competencia especificas, Investigaciones recientes su-
gieren que este nivel de detalle podria promover una reflexion metacognitiva mas profunda en
el estudiante, orientandolo hacia metas de mejora concretas Alpuche-Hernandez et al. (2021),
ademas, la naturaleza escalonada de los descriptores ayudaria a visualizar trayectorias de

progreso, transformando la evaluacion en un mapa de desarrollo continuo.

Las rubricas de desempefio clinico no se reducen Unicamente a una funcion calificadora,
pues también cumplen un papel pedagogico intrinseco. Al hacer explicitos los estandares
de excelencia clinica, pueden convertirse en guias de aprendizaje activo durante la practica.
Su aplicacion sistematica favorece la autoevaluacion y la autorregulacion del estudiante,
especialmente cuando se incorporan en ciclos iterativos de desempeno, observacion y re-
troalimentacién, como sefialan Udalowska (2024). Sin embargo, su eficacia depende de una
construccion rigurosa que refleje las demandas reales del contexto clinico y de la adecuada

capacitacion de los evaluadores para garantizar consistencia en su aplicacion.

Entrevistas de Reflexion con Tutores

En la practica clinica, el dialogo reflexivo se constituye en un recurso formativo que permite a
los estudiantes de enfermeria profundizar en su desarrollo profesional, al ofrecer la posibilidad

de analizar sus experiencias y relacionar la teoria con la realidad del cuidado, las entrevistas
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estructuradas con los tutores ademas de aportar retroalimentacion sobre el desemperio téc-
nico, abren un espacio para examinar las decisiones éticasy las emociones que surgen en el
entorno hospitalario, este proceso de evaluacion de procedimientos, favorece el pensamiento
critico y la metacognicion, aspectos esenciales para formar profesionales autbnomos y con
juicio clinico sélido, de esta manera, la reflexién guiada se convierte en un puente que enlaza

el aprendizaje en el aula con la complejidad del ejercicio laboral.

Las entrevistas de reflexion son un componente esencial de las pedagogias de contextualiza-
cion, que favorecen el razonamiento clinico al incitar a los estudiantes a verbalizar las razones
detras de sus acciones, evitando asi la ejecucion mecénica de tareas Rivera Alvarez y Medina
Moya (2017), esta metodologia es tan significativa que se ha demostrado que estimula a los
estudiantes a expresar sus sentimientos y necesidades de aprendizaje, asi como a resolver

problemas complejos e identificar los fundamentos de sus decisiones.

Evidencias de Competencias Adquiridas

Este enfoque pedagdgico, centrado en la participacion activay en las experiencias practicas,
propicia un proceso de aprendizaje en el que se evidencian tanto las habilidades como los
conocimientos adquiridos. En este marco, la evaluacion no es solo acumulacion de informacion
tedrica, también se orienta al desempefio concretoy a la manera en que el saber se aplica en

situaciones reales.

Cuando nos adentramos en este terreno, observamos que las evidencias de aprendizaje
pueden clasificarse de diversas maneras, pero su esencia radica en confirmar lo que los estu-
diantes realmente han asimilado. Podriamos diferenciar entre aquellas que son mas directas
y tangibles, como proyectos finales o presentaciones orales, las cuales ofrecen una visibilidad
clara de las competencias. No obstante, existen también evidencias indirectas, quizas mas
cualitativas, que recogen la percepcion del estudiante sobre su propio aprendizaje o su nivel

de satisfaccion Acosta Manganell (2018).

En la vida real, cuando las universidades apuestan por el aprendizaje por experiencia, los re-
sultados son geniales. ;Qué pasa? Que los estudiantes desarrollan habilidades que hoy son
claves, como la creatividad, saber comunicarse bien o tener un pensamiento critico. Esto no es
una teoria, se logra con proyectos que tienen un pie en el mundo real, que simulan problemas
de verdad Gleason Rodriguez y Rubio (2020).
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Para que todo esto funcione, la evaluacién es clave, pero no un examen final, sino una eva-
luacion constante, que va evaluando el proceso, es un seguimiento continuo que ayuda a los
estudiantes a darse cuenta de en qué van bieny en qué deben mejorar, esto les da autonomia
y les ensefia a regular su propio aprendizaje. ;Como se hace? recogiendo distintas pruebas
de su trabajoy, sobre todo, dandoles una retroalimentacion a tiempo que sirva para mejorar

los procedimientos.

Impacto en la Autonomia y Toma de Decisiones

La evaluacion del aprendizaje experiencial afecta directamente el desarrollo de la autonomia'y
la habilidad de tomar decisiones del estudiante. El proceso de valoracion tiene como objetivo
la reflexion critica sobre sus experiencias, lo que lo motiva a participar activamente en su propio
aprendizaje. En esta linea, Macias Alvarado y Ledn Pirela (2024) indican que el estudiante, al
abordar la tarea de examinar su rendimiento en contextos reales, tiene que revisar sus actos,
identificar aciertos y desaciertos y proponer posibles mejoras. Esta practica evaluativa refuerza
suindependenciay le permite consolidar un criterio propio, aspectos necesarios para la toma

de decisiones en su futura vida profesional

Con esta forma de evaluar, lo que se busca es que los alumnos se sientan los verdaderos pro-
tagonistas de su propio aprendizaje. Es algo que va mas alla de solo poner una nota. Cuando
les explicamos bien qué es lo que vamos a evaluar y como se relaciona con lo que estan ha-
ciendo, las cosas cambian. Los chicos empiezan a darse cuenta de sus avances y sus fallos.
Pueden ajustar su manera de estudiar por su cuenta, sin depender siempre del profesor. Eso,
como es logico, les da un chute de seguridad en si mismos Gonzalez-Hernando et al. (2013).

Y hay otro punto clave: que se evallen a si mismos. Sobre todo, cuando aprenden haciendo
las cosas. Esto no solo les ayuda a entender mejor la teoria. Lo mas valioso es que los obliga
a pensar el "por qué" detras de sus decisiones. Tienen que razonar sus elecciones. Y esa es la
base para aprender a tomar decisiones con cabeza y de forma ética en el futuro Cabrera et al.
(2023).

Al final, la evaluacion deja de ser un examen amenazante, se convierte en una herramienta

que les da autonomiay les hace independientes.




Capitulo V

METODOLOGIAS AGILES EN LA
DOCENCIA DE ENFERMERIA
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Joselyn Doménica Cujano Ortiz, Ramiro Sebastian Cocha Gahona,
Amanda Yadira Analuisa Sisalema, Yasmina Lisbeth Mufioz NUfiez,
Yeisy Karina Contreras Pabdon y Jhinson Andrés Guato Aviles.

Introduccion a las Metodologias Agiles en Educacién

Principios del Manifiesto Agil Aplicados a la Ensefianza

Al abordar metodologias agiles en educacién como investigador, surge una reflexién funda-
mental: jcomo trasladar principios originados en desarrollo de software hacia la ensefianza?
Estas metodologias, nacidas en contextos tecnologicos, proponen marcos que priorizan agi-
lidad y flexibilidad. Cualidades que, potencialmente, podrian transformar practicas pedagé-
gicas actuales de manera significativa. Sus principios fundamentales, disefiados para gestion
de proyectos rapiday adaptable, parecen cada vez mas relevantes para cultivar entornos de
aprendizaje dinamicos. Esta capacidad intrinseca de adaptacion, valorando ajustes continuos
sobre planes rigidos a largo plazo, quizas sea clave para desarrollar nuevas estrategias. ; Podria
su aplicacion critica y reflexiva ayudar a satisfacer las cambiantes demandas que enfrentan

estudiantes y educadores hoy?

Una piedra angular agil es la primacia de individuos e interacciones sobre procesos y herramien-
tas. En educacion, esto quizas se traduzca en un aprendizaje centrado en el estudiante. Aqui,
la participacion activa y la colaboracién entre pares podrian superar la rigidez de curriculos
excesivamente prescriptivos o métodos estandarizados Medina (2024). Asimismo, el principio
de privilegiar el software funcionando (valor entregado) sobre documentacion exhaustiva
podria inspirar un enfoque hacia proyectos practicos y resultados tangibles. Los estudiantes
aplicarfan conocimientos para resolver problemas reales, no solo acumular teoria abstracta
Pineda Calle et al. (2024); Arcos Paez et al. (2025). Esto humaniza el aprendizaje, conectandolo

con experiencias significativas.

La colaboracion con el cliente, esencial en herramientas agiles, quizas signifique en educacion
un dialogo constante y genuino entre estudiantes y docentes. Buscaria alinear objetivos con
necesidades reales de los alumnos y demandas sociales emergentes. Esta retroalimentacion
iterativa permitiria respuestas mas agiles al progreso individual y desafios imprevistos. Ademas,

la disposicion agil a responder al cambio sobre seguir un plan resulta profundamente rele-
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vante en nuestra incertidumbre actual. Prepararia a los estudiantes para navegar escenarios
complejos, fomentando flexibilidad y adaptacién continua en sus trayectorias de aprendizaje

Paguay-Cuvi (2024). Cultivar esta resiliencia parece crucial.

Scrum Educativo: Sprints, Roles y Reuniones Diarias

Las metodologias agiles, originadas en el ambito del desarrollo de software, han encontrado
un campo fértil en la educacion, donde se exploran como herramientas para potenciar el
trabajo colaborativo y la autonomia estudiantil. En este contexto, Scrum Educativo emerge
como una propuesta didactica que adapta sus principios para fomentar el aprendizaje ba-
sado en proyectos. La implementacion de elementos como los Sprints, los Roles definidos
y las Reuniones Diarias buscan no solo organizar la carga de trabajo, sino también cultivar
competencias transversales esenciales en los estudiantes, como la comunicacion efectivay la
toma de decisiones en equipo Molina Yangali (2024). Este enfoque podria generar un ambiente
de aprendizaje mas dinamicoy centrado en el alumno, donde el proceso iterativo de mejora
continua es tan valorado como el resultado final Onieva Lopez (2018). La clave radica en cémo
estos componentes, al ser adaptados, se convierten en catalizadores para una experiencia
educativa mas significativa y adaptable a los constantes cambios del entorno.

Tabla 4.
Scrum Educativo

Caracteristica  Descripcién en el Ambito Tradicional ~ Descripcidn en el Ambito Educativo

Un periodo de tiempo fijo para
completar un proyecto o conjunto de
tareas educativas, culminando en una
presentacion o entrega.

Un ciclo de trabajo iterativode 1 a4
Sprint semanas para producir un incremento
de producto.

Docente (facilitador), Estudiante
(propietario del producto) y Equipo de
Alumnos (desarrolladores), adaptando
las funciones a la dinamica del aula.

Scrum Master, Product Owner
Roles y Development Team con
responsabilidades especificas.

Sesiones breves para que los equipos
de estudiantes compartan su
progreso, identifiquen obstaculos y
colaboren en soluciones.

Reunién de 15 minutos para
sincronizar el trabajo y resolver
impedimentos.

Reuniones
Diarias

Fuente: Elaboracion propia

Las adaptaciones mas relevantes de Scrum en el entorno educativo se encuentran reflejadas
en la tabla 4. En el campo profesional, se concentran en proveer valor a un cliente, pero en la
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educacion estas herramientas se modifican para optimizar el aprendizaje y la colaboracién, asi
como para fomentar el desarrollo de habilidades blandas entre los alumnos. En este contexto,

el maestro toma un papel de guiay facilitador.
Flexibilidad Curricular y Adaptacion a Necesidades Estudiantiles

Beneficios para la Gestion del Tiempo y el Trabajo Colaborativo

En el dinamico panorama educativo contemporaneo, la adopcion de metodologias agiles son

una via innovadora para enriquecer el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Estas metodologias La incorporacion de metodologias agiles en el ambito educativo se plan-
tea como una via para responder al desafio de la flexibilidad curricular y la adaptacion a las
necesidades de los estudiantes, este enfoque, al privilegiar la adaptabilidad frente a la rigidez,
impulsa a reconsiderar tanto el disefio de los planes de estudio como las practicas pedagogicas,
en este sentido, Molina Yangali (2024) subraya que la aplicacién de principios agiles convierte
los entornos de aprendizaje en espacios dinamicos, donde el curriculo funciona como una
guia flexible que se ajusta al progresoy a los intereses del alumnado, tal dinamica fomenta la
autonomia estudiantil y permite que, con la orientacion del docente, los estudiantes produzcan
trayectorias de aprendizaje mas pertinentes y significativas.

Parece que cuando aplican estas metodologias en la universidad, la cosa mejora bastante.
Lo dicen los estudios. No es solo que las clases sean mas efectivas, sino que los estudiantes
también desarrollan mejor sus habilidades, tanto las técnicas como esas otras que son igual
de importantes: trabajar en equipo, comunicarse Arcos Paez et al. (2025). Lo bueno es que esto
no es un simple cambio de técnicas. Es algo mas profundo, es un cambio de mentalidad. Los
estudiantes dejan de ser solo espectadores que reciben apuntes. Pasan a ser los protagonistas
de su propio aprendizaje. Toman las riendas.

Por eso, la flexibilidad que traen estas herramientas agiles no se trata solo de adaptar los te-
mas. Se trata de empoderar a los alumnos. De que ganen autonomia, aprendan a colaborar de
verdady a resolver problemas por si mismos. Y esa es, sin duda, una preparacion clave para el
mundo profesional que les espera Medina (2024). Al final, todo se reduce a hacer el aprendizaje
mas humano. Se busca que la educacion sea una experiencia donde todos participen y que,
sobre todo, sientan que es relevante para sus vidas.

,surgidas en el campo del desarrollo de software, se estan investigando debido a su potencial

para superar los modelos convencionales, con el objetivo de cambiar la dinamica del aulay
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formar a los estudiantes para las exigencias cada vez mayores del ambiente laboral, se percibe
un importante potencial en la mejora de competencias esenciales, como la habilidad para

colaborar de manera efectiva y la gestion del tiempo.

Guerrera Garrido (2024) sostiene que las metodologias agiles, por su caracter iterativo, favore-
cen una gestion del tiempo mas organizaday flexible en el ambito académico, al estimular la
planificacién y la priorizacion de actividades, este enfoque contribuye a que los estudiantes
incrementen su eficienciay productividad, ademas, la practica fomenta habitos de autorregu-
lacion pues permite dividir tareas complejas en segmentos manejables y adaptarse a plazos

cambiantes, una competencia necesaria en cualquier proyecto formativo o profesional.

El énfasis de estas metodologias en la retroalimentacion continuay la entrega progresiva de
valor crea, ademas, un ambiente propicio para el trabajo colaborativo. La promocion de la
autonomia, la autoorganizacion y la responsabilidad compartida son elementos centrales
que se fortalecen Arcega Ponce et al. (2021). Al interactuar constantemente y asumir roles de-
finidos, los estudiantes desarrollan la habilidad de trabajar en equipo y gestionar proyectos
eficientemente. Estudios en areas como la programacion sugieren que este enfoque mejora
la comunicacion, el autoaprendizajey el pensamiento critico, preparando a los futuros profe-
sionales para un desempeno integral Tymkiw et al. (2020).

Implementacion del Scrum en Proyectos Académicos

Definicion del “Product Backlog” en Formacion Enfermera

En el contexto de la formacion en enfermeria, el Product Backlog es un instrumento para la
administracion de proyectos académicos en la metodologia Scrum, en este sentido, su de-
finicion difiere del uso comercial tipico de la creacién de software y se enfoca en organizar
y priorizar tareas, contenidos y metas educativas que los alumnos tienen que tratar en un
proyecto educativo UNIR (2025), este registro, que puede ser gestionado por el profesor o un
lider del equipo de estudiantes, tiene la capacidad de incluir actividades que oscilan entre
la revision de literatura cientifica y la creacién de casos clinicos simulados. Esto permite una
planificacion adaptable y adecuada a las exigencias del curso. Su relevancia radica en la ca-
pacidad de ofrecer una vision estructurada del proyecto, garantizando que los esfuerzos del

grupo se dirijan hacia los objetivos mas pertinentes en cada etapa

La verdad es que no todos los modelos de gestion son iguales. Algunos son muy rigidos, con

un plan que se fija al principio y ya no cambia. Pero el Product Backlog en la formacién de
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enfermeria es todo lo contrario. Lo bueno de este sistema es que se adapta. Cambia sobre

la marcha.

La lista de tareas no es fija para siempre. Evoluciona. ; Por qué? Porque el equipo va aprendien-
do cosas nuevas mientras avanza. Esto es clave en un campo como la salud, donde lo que se
sabe hoy puede actualizarse mafnana. Es un entorno que vive en constante movimiento. Usar
este enfoque ayuda a los estudiantes a desarrollar habilidades importantes. Cosas como el
liderazgo vy la gestion, que les van a servir muchisimo en su trabajo futuro Rodrigues da Cruz
etal. (2019).

Otra ventaja clara es la transparencia. Con el Product Backlog, todos en el equipo entienden
el porque de cada actividad. No son solo 6rdenes. Esto hace que se comuniquen mejory es-
tén mas comprometidos con el proyecto Arcos Paez et al. (2025). Al final, el Product Backlog
se convierte en algo asi como el latido del proyecto. Es como una guia viva que te muestra el
progresoy hacia donde van. Lo mejor es que asegura que el aprendizaje no se estanque, sino

que sea un proceso que siempre puede mejorar.
Sprints de Aprendizaje: Planificacion y Revision

La metodologia Scrum, originada en el ambito del software, comienza a consolidarse en el
campo académico como una alternativa para gestionar proyectos educativos y estimular
aprendizajes activos, sus sprints, periodos breves y definidos, actian como el eje del proceso al

permitir avances progresivos mediante entregas concretas que materializan las ideas trabajadas.

La planificacion del sprintinicia cada interaccion, aqui, el equipo Scrum (integrado por estu-
diantes (desarrolladores), el docente (Product Owner) y un facilitador (Scrum Master) define
en conjunto las tareas y la estrategia, en proyectos académicos, esto implica seleccionary
priorizar items del backlog, estimar esfuerzos y asumir un compromiso colectivo con un al-
cance especifico, este proceso busca asegurar una comprension compartida de objetivos'y

responsabilidades entre todos los participantes.

La revision del sprint al cierre de cada ciclo constituye un espacio colaborativo en el que es-
tudiantesy partes interesadas analizan los resultados obtenidos y ofrecen retroalimentacion,
lo que permite realizar ajustes continuos y mantener el proyecto alineado con sus objetivos.
En este sentido, Tymkiw et al. (2020) destacan que la incorporacion de sprints en el ambito
educativo incrementa la productividad y, al mismo tiempo, favorece el aprendizaje percibido

y el rendimiento académico. Estos ciclos fortalecen competencias esenciales como la autoor-
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ganizacion, la gestion del tiempo y el trabajo en equipo, preparando a los estudiantes para
afrontar con mayor solidez las exigencias profesionales futuras.

Roles: Scrum Master, Product Owner, Equipo de Desarrollo

La metodologia Scrum, originada en el ambito del software, comienza a consolidarse en el
campo académico como una alternativa para gestionar proyectos educativos y estimular
aprendizajes activos, sus sprints, periodos breves y definidos, actiian como el eje del proceso al

permitir avances progresivos mediante entregas concretas que materializan las ideas trabajadas.

La planificacion del sprint inicia cada interaccion, aqui, el equipo Scrum (integrado por estu-
diantes (desarrolladores), el docente (Product Owner) y un facilitador (Scrum Master) define
en conjunto las tareas y la estrategia, en proyectos académicos, esto implica seleccionary
priorizar items del backlog, estimar esfuerzos y asumir un compromiso colectivo con un al-
cance especifico, este proceso busca asegurar una comprension compartida de objetivos'y

responsabilidades entre todos los participantes.

La revision del sprint al cierre de cada ciclo constituye un espacio colaborativo en el que es-
tudiantesy partes interesadas analizan los resultados obtenidos y ofrecen retroalimentacion,
lo que permite realizar ajustes continuos y mantener el proyecto alineado con sus objetivos.
En este sentido, Tymkiw et al. (2020) destacan que la incorporacion de sprints en el ambito
educativo incrementa la productividad y, al mismo tiempo, favorece el aprendizaje percibido
y el rendimiento académico. Estos ciclos fortalecen competencias esenciales como la autoor-
ganizacion, la gestion del tiempo y el trabajo en equipo, preparando a los estudiantes para
afrontar con mayor solidez las exigencias profesionales futuras.

Tabla 5.
Roles de Scrum

Rol Funcion Principal en Scrum Funcion Principal en Formacion
Profesional Enfermera

Guia al equipo de estudiantes en la
Scrum Facilita el proceso y elimina aplicacion de la metodologiay les
Master impedimentos del equipo de desarrollo. ayuda a resolver problemas académicos

o de colaboracion.

Define los objetivos de aprendizaje 'y
Product Maximiza el valor del productoy los criterios de evaluacion, priorizando
Owner gestiona el Product Backlog. las tareas que agregan mayor valor

educativo.
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Se autoorganiza para completar las
Equipode  Creaelincremento del producto en tareas del proyecto, investigando,
Desarrollo  cada Sprint. analizandoy elaborando los

entregables de forma colaborativa.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 evidencia la adaptacion de los roles de Scrum al contexto académico sin perder
su esencia. El Scrum Master orienta el como del proceso, el Product Owner define el qué del
aprendizajey los estudiantes asumen el hacer. Esta distribucion busca fortalecer la formacion

del alumnadoy aportar una vision profesional en la gestion de proyectos educativos

Retroalimentacion Continua y Mejora Iterativa

Scrum es una forma de trabajar que se basa en mejorar poco a poco y en escuchar feedback
constantemente. Cuando se usa en trabajos de clase, les da a los estudiantes un marco di-
namico para aprender mejor. A diferencia de los métodos tradicionales, lo bueno de Scrum
es que es flexible y se adapta. Esto se ve claramente en dos reuniones clave: la Revision y la

Retrospectiva del Sprint Overeem y Verwijs (2020).

La revision del Sprint es para ver "el qué". Basicamente, el equipo y el profesor revisan lo que
se ha terminado y reciben opiniones sobre el resultado. En cambio, la retrospectiva se centra
en "el como", es decir, en la manera en que el equipo ha trabajado. Esta tUltima es un espacio
para ser sinceros, los estudiantes hablan de qué sali¢ bien, qué fue un desastre y qué podrian
cambiar para la siguiente vez, la idea es crear el habito de mejorar siempre y que aprendan
a gestionar su propio trabajo, usar estos eventos de Scrum ayuda mucho a los estudiantes,
sobre todo, les permite desarrollar una mentalidad de crecimiento, aqui lo importante es que
los errores dejan de ser un fracaso, en su lugar, se convierten en una oportunidad clara para

aprendery mejorar.

Hincapié Atehortua (2022) sefiala que dividir los proyectos académicos en partes facilita la
deteccion y solucion temprana de problemas, evitando desviaciones respecto al objetivo final.
Cada iteracion se convierte en un ciclo de aprendizaje que permite revisar lo realizado, corregir
erroresy perfeccionar resultados. Méas alla de la calidad del producto, este enfoque aporta un
valor formativo ya que los estudiantes desarrollan competencias como la retroalimentacion
constructiva, la resolucion de problemasy la capacidad de adaptacion frente a cambios, ha-

bilidades requeridas para su futuro profesional.
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Evaluacion y Sostenibilidad de la Metodologia

Indicadores de Avance y Cumplimiento de Objetivos

En la evaluacion de la implementacion de Scrum en proyectos académicos, los indicadores
de avancey cumplimiento de objetivos emergen como herramientas esenciales para la trans-
parenciay la mejora. Estas métricas permiten que los equipos de estudiantes y el docente
no solo midan el progreso de las tareas, sino que también evallen la eficacia del proceso de
trabajo en su conjunto, Cogollo Oyola (2014). A través de la inspeccion constante, que es un
principio clave de Scrum, se pueden identificar rapidamente las desviaciones entre el avance
planificado y el real, lo que facilita la toma de decisiones informada y la adaptacién oportu-
na. De esta manera, el seguimiento de indicadores como la cantidad de tareas completadas
o los entregables validados en cada Sprint se convierte en un medio objetivo para verificar el

desempefio del equipoy el logro de los resultados de aprendizaje esperados.

Figura 2.
Gradfico de Quema. Burndown Chart
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Fuente: Elaboracién propia

El Grafico de Quema es una representacion visual del trabajo restante frente al tiempo dis-
ponible. Se compone de dos lineas: una linea ideal (generalmente recta y descendente) que
muestra el camino 6ptimo para completar el proyecto, y una linea real (quebrada) que ilustra
el avance diario del equipo. Al comparar ambas, los estudiantes pueden identificar si su ritmo
de trabajo es el adecuado, si hay retrasos o si estan adelantados a la planificacion, facilitando

la toma de decisiones para cumplir el objetivo del Sprint.
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Percepcién Estudiantil sobre el Modelo Agil

Scrum es una forma de trabajar que se basa en mejorar poco a poco y en escuchar feedback
constantemente. Cuando se usa en trabajos de clase, les da a los estudiantes un marco di-
namico para aprender mejor. A diferencia de los métodos tradicionales, lo bueno de Scrum
es que es flexible y se adapta. Esto se ve claramente en dos reuniones clave: la Revision y la

Retrospectiva del Sprint Overeem y Verwijs (2020).

La revision del Sprint es para ver "el qué". Basicamente, el equipo y el profesor revisan lo que se
ha terminado y reciben opiniones sobre el resultado. En cambio, la retrospectiva se centra en "el
como", es decir, en la manera en que el equipo ha trabajado. Esta Gltima es un espacio para ser
sinceros, los estudiantes hablan de qué salio bien, qué fue un desastre y qué podrian cambiar
para la siguiente vez, la idea es crear el habito de mejorar siempre y que aprendan a gestionar
su propio trabajo, usar estos eventos de Scrum ayuda mucho a los estudiantes, sobre todo, les
permite desarrollar una mentalidad de crecimiento, aqui lo importante es que los errores dejan

de ser un fracaso, en su lugar, se convierten en una oportunidad clara para aprender y mejorar.

Hincapié Atehortua (2022) sefiala que dividir los proyectos académicos en partes facilita la
deteccion y solucion temprana de problemas, evitando desviaciones respecto al objetivo final.
Cada iteracion se convierte en un ciclo de aprendizaje que permite revisar lo realizado, corregir
erroresy perfeccionar resultados. Mas alla de la calidad del producto, este enfoque aporta un
valor formativo ya que los estudiantes desarrollan competencias como la retroalimentacion
constructiva, la resolucién de problemas y la capacidad de adaptacion frente a cambios, ha-

bilidades requeridas para su futuro profesional.

Integracion con Otras Estrategias Activas

La combinacion de Scrum con estrategias activas como el Aprendizaje Basado en Proyectos
(ABPj) y el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se plantea como un enfoque pedagogico
innovador para la gestion de proyectos académicos. Scrum aporta la estructura iterativa y la
definicion de roles, mientras que el ABPj y el ABP ofrecen el contexto y el reto intelectual del
aprendizaje. En este sentido, , Onieva Lopez y Luque Rojas (2024) afirman que la integracion
de Scrum con el ABPj favorece un pensamiento critico mas profundo al abordar los proyectos

de manera organizada y reflexiva.

Lo mejor de esta combinacion es que empodera a los estudiantes. Les ensefia a gestionarse

solosy a ser autonomos. Gracias a Scrum, los equipos se hacen cargo de su propio avance,
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planifican sus sprints y reciben feedback constantemente. Y las metodologias activas les dan
un proposito de verdad, algo que merece la pena. Asi se crea un ambiente dinamico, donde el
profesor deja de ser solo la persona que da la leccién. Pasa a ser un facilitador, un guia (como
un "Scrum Master"). Su rol es acompanfar a los estudiantes, ayudarlos en su aprendizaje 'y

apoyarlos para resolver problemas Marifio et al. (2021).

Finalmente, la combinacién de estas dos estrategias no solo mejora la calidad final de los
proyectos. Principalmente, prepara a los estudiantes con competencias que son necesarias
en la actualidad como lo es trabajar en equipo, ser creativos y aprender a adaptarse a las

transformaciones.

Barreras y Soluciones en Contextos Universitarios

La incorporacion de metodologias agiles como Scrum en la universidad se reconoce por su
capacidad de dinamizar los procesos de ensefianza-aprendizaje mediante la colaboracion y
la adaptabilidad. No obstante, su implementacién enfrenta obstaculos que afectan tanto la
sostenibilidad como la evaluacién de resultados. La principal dificultad proviene de la rigidez
curriculary administrativa, aun vinculada a modelos tradicionales basados en la planificacion
lineal. Esta resistencia se refleja en la escasa capacitacion docente, en la complejidad de inte-
grar la flexibilidad metodolégica en la carga académicayy en la falta de criterios de evaluacion
acordes con los avances incrementales. Para Medina (2024) superar estas limitaciones exige

un cambio cultural previo a la aplicacion técnica.

Para salvar estos obstaculos y que el modelo realmente funcione a largo plazo, no basta
con solo usar herramientas nuevas. Necesitamos un plan con visién, uno que cambie de
verdad la forma en que ensefiamos. Una idea que puede funcionar es empezar poco a poco.
Se podria probar estas metodologias agiles como proyecto piloto en algunas asignaturas.
Asi los profesores se irfan familiarizando sin presion, y podrian adaptar las ideas a lo que

pide cada materia.

Y hay otro punto clave, tenemos que repensar como evaluamos. No solo importa el trabajo
final, sino todo el camino que los estudiantes recorren para llegar ahi. Es importante medir
como trabajan en equipo, como aprenden durante el proceso y su capacidad para adaptarse
a los imprevistos Arcega Ponce et al. (2021). Para esto, podemos usar la autoevaluacion, que

los compaferos se evallen entre si'y hacer un seguimiento continuo del equipo.
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En definitiva, lo importante son los resultados, cuando se observan en los datos que los estu-
diantes estan mas motivados y adquieren habilidades Utiles para la vida, es cuando el cambio
se consoliday perdura.




Capitulo Vi

TECNOLOGIAS EMERGENTES EN LA
FORMACION ENFERMERA
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TECNOLOGIAS EMERGENTES EN LA FORMACION ENFERMERA

Jhinson Andrés Guato Aviles, Joselyn Doménica Cujano Ortiz,
Ramiro Sebastian Cocha Gahona, Amanda Yadira Analuisa Sisalema,
Yasmina Lisbeth Mufioz NUfiez y Yeisy Karina Contreras Pabon.

Realidad Aumentada (RA) y Virtual (RV) en Simulaciones Clinicas

Aplicaciones Moviles con RA para Procedimientos Bdsicos

El ambito de la educacion en ciencias de la salud busca integrar constantemente herramientas
tecnologicas avanzadas, superando las metodologias tradicionales. Las aplicaciones moviles
que incorporan realidad aumentada (RA) y realidad virtual (RV) surgen como innovaciones
clave, especialmente para la capacitacion de profesionales en procedimientos basicos. Estos
entornos digitales ofrecen oportunidades Unicas para complementar el aprendizaje, facilitando
experiencias formativas interactivas y controladas, el objetivo principal es claro: mejorar las
habilidades técnicas asi como esas otras competencias igual de importantes, como el trabajo

en equipo o la comunicacion.

La gran ventaja de estas plataformas es que permiten a los estudiantes practicar unay otra vez.
Pueden equivocarse sin miedo, en un entorno seguro donde un error no tiene consecuencias
graves. Asi se va cerrando esa brecha que a veces existe entre lo que se aprende en los libros
y lo que realmente hay que hacer Vega y Porras (2024). Y esto no es solo una idea bonita. Hay
estudios que lo confirman, Bermeo-Pefiafiel y Naranjo-Sanchez (2024). Estas herramientas in-
mersivas logran que los estudiantes estén mas motivados y comprometidos, lo que se traduce

en una comprension mucho mas profunda de los temas.

Con los simuladores de Realidad Virtual (RV), los futuros profesionales, como los médicos,
ganan una confianza enorme y reducen los errores cuando llegan a la practica de verdad. Al
final, se trata de eso, de que el conocimiento no se quede solo en la teoria, sino que se asimile
de una manera practicay detallada. Esto transforma por completo la experiencia de aprender,

haciéndola mucho mas ricay efectiva. No es lo mismo leerlo que vivirlo.

No obstante, la implementacion de estas tecnologias presenta desafios. Crear escenarios
virtuales realistas, que repliguen sefiales no verbales sutiles en interacciones con pacientes,
sigue siendo complejo. Aunque las aplicaciones moviles con RA pueden reducir costos, el ac-

ceso generalizado y la capacitacion docente adecuada son factores criticos para su adopcion,
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Bermeo-Pefiafiel y Naranjo-Sanchez (2024). Ademas, existe una necesidad de mayor contenido

especificamente disefiado para diversos procedimientos y contextos clinicos.

La evidencia muestra que la RAy RV en la simulacion clinica ofrecen entornos seguros para el
aprendizaje, fortalecen la toma de decisiones y tienen un alto potencial para transformar la

educacion médica y mejorar la seguridad del paciente.

Entornos de RV para Entrenamiento en Urgencias

La introduccion de tecnologias de RAy RV en la capacitacion médica abre un campo prome-
tedor, especialmente en simulaciones de emergencias, al ofrecer entornos seguros donde los
profesionales pueden entrenary perfeccionar la toma de decisiones criticas sin riesgo para

los pacientes.

Estas plataformas inmersivas y altamente interactivas tienen el potencial de replicar escenarios
complejos y de alta presion, permitiendo una experiencia de aprendizaje que de otra forma
seria dificil de conseguir. De hecho, la capacidad de simular la variabilidad de las condiciones
de los pacientes y los desafios del entorno podria mejorar significativamente la preparacion

del personal médico ante eventos inesperados, Trivifio Ibarra y Mendoza Rodriguez (2024).

La metodologia de investigacion en este campo se orienta a explorar la efectividad de estos
entornos virtuales, buscando establecer si las habilidades adquiridas en la simulacion se
transfieren con éxito a la practica clinica real. Una pregunta central que se plantea es como
disefiar estos escenarios para maximizar el realismo y la inmersion, elementos clave para una
formacion efectiva. Por ejemplo, se busca entender como la interaccion con objetos virtuales,
la retroalimentacion hapticay la representacion de otros miembros del equipo médico pueden
influir en el desarrollo de competencias Sate et al. (2025a); el enfoque cualitativo, mediante la
observaciony el analisis de la experiencia de los participantes, podria complementar los datos

cuantitativos para obtener una comprension mas profunda de la validez de estas herramientas.

También, al meter la Realidad Aumentada en este campo, podemos superponer informacion
digital sobre el mundo real. Esto es genial para entrenar en procedimientos médicos concretos.
Por ejemplo, se podria mostrar datos de signos vitales o los pasos a seguir directamente sobre
un maniqui de practica. Seria como tener una guia visual al momento. Esta mezcla de lo virtual
y lo real nos lleva a imaginar un modelo de entrenamiento hibrido. Un modelo que junta lo
mejor de los dos mundos para optimizar el aprendizaje y que lo aprendido realmente se que-

de. A futuro, habria que estudiar como estas herramientas se pueden ajustar a las diferentes
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etapas de la formacién de un médico. Y también ver como hacer que sean accesibles y faciles

de implementar para las distintas instituciones de salud Centro Experimental CYBORG (2025).

Evaluacion del Impacto en el Aprendizaje Motor

Las tecnologias de realidad virtual (RV) y realidad aumentada (RA) han irrumpido en la educa-
cion médica, ofreciendo apoyo en el desarrollo de habilidades clinicas, especialmente en el
aprendizaje motor, la integracion de estas herramientas en las simulaciones clinicas no solo
busca replicar escenarios de manera segura, sino que también nos invita a reflexionar sobre
la naturaleza misma de la adquisicion de destrezas en un entorno digital, se ha observado
que, a través de estas metodologias, los estudiantes perciben una experiencia educativa mas
dinamica, que potencia la comprension de contenidos y les permite ejercitar activamente

habilidades que van desde lo cognitivo hasta lo motriz Vega y Porras (2024).

Asimismo, (Pastufia-Doicela et al., 2023) destacan el creciente interés por evaluar si los en-
tornos inmersivos generan mejoras reales en el desempefio. La simulacion virtual, al situar al
estudiante en el centro del proceso, facilita el ejercicio de habilidades motoras y de toma de
decisiones, promoviendo una reflexion critica sobre sus actuaciones. La posibilidad de repe-
tir escenarios y recibir retroalimentacion inmediata se plantea como un factor decisivo para

consolidar la memoria procedimental, elemento clave en el aprendizaje clinico.

La realidad aumentada también surge como un area de investigacion muy importante. Esta
superpone capas de informacion digital sobre el mundo real. Esto les permite a los estudian-
tes, por ejemplo, interactuar con modelos en 3D o guias virtuales mientras usan instrumentos
fisicos de verdad (Cabero Almenara et al,, 2018). ;Lo que se aprende en la simulacion luego
se aplica con eficacia en la practica real? Es decir, si lo entrenado sirve de verdad. Analizar
esto no es solo ver la tecnologia usada, sino que implica ir més alla. Se trata de entender los

procesos de la mente y la pedagogia que explican como aprendemos hoy, en esta era digital.
Inteligencia Artificial Aplicada a la Ensenanza

Chatbots como Tutores Virtuales

La integracion de la inteligencia artificial en la educacion ha abierto un fascinante campo de
exploracion, donde los chatbots crean potenciales tutores virtuales. Estas aplicaciones con-
versacionales, que interactlan en linea mediante lenguaje natural, se fundamentan en bases
de datos y modulos de A para interpretar y responder consultas. Su aparicion en el ambito

educativo, particularmente en entornos de aprendizaje en linea, pareciera estar redefiniendo
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la dinamica de soporte y comunicacion con los estudiantes. Se ha observado como estos
sistemas evolucionan desde simples listas de preguntas frecuentes hacia asistentes mas com-
plejosy potencialmente inteligentes, lo cual sugiere nuevas posibilidades para la interaccion
educativa (Fernandez-Ferrer, 2023).

Una de las principales ventajas que se atribuye a estos tutores virtuales es su capacidad para
ofrecer atencion personalizada y disponibilidad constante. Se ha indicado que los chatbots
pueden responder a dudas recurrentes, adaptar el contenido al ritmo de aprendizaje de cada
estudiante y estar accesibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta accesibilidad
continua podria liberar a los docentes de tareas repetitivas, permitiéndoles enfocar su tiempo
en un acompafnamiento pedagodgico mas profundo y estratégico. Los resultados de algunas
implementaciones sugieren mejoras en la retencion de conocimientos y en la satisfaccion
general del alumnado (Inst. Dr. Mariano Moreno, 2025).

Los chatbots son tutores con funciones prometedoras. Pero su uso tiene desafios importantes.
Hay una preocupacion clara; si los estudiantes dependen demasiado de ellos, puede que no
desarrollen su pensamiento critico. Tampoco aprenderfan a resolver problemas por si mismos.
Otro gran tema es la falta de empatia. Los chatbots no pueden ponerse en tu lugar ni enten-
der el contexto emocional profundo. Esa calidezy comprension parecen ser algo unico de los

humanos. Para muchos, eso es algo que no se puede reemplazar en la educacion.

En este sentido, la aproximacion actual sugiere que los chatbots no deberian reemplazar al
tutor humano, sino mas bien complementarlo, la sinergia entre la eficiencia tecnolédgica de la
IAy la calidez de la interaccion pedagdgica humana podria configurar un entorno de aprendi-
zaje mas integral y enriquecedor, el debate continla, para buscar descifrar el equilibrio 6ptimo
para potenciar la autorregulacion del aprendizaje y asegurar que esta tecnologia coadyuve al
desarrollo pleno del estudiante, mas alla de la transmision de informacion.

Sistemas de Recomendacion de Contenidos Personalizados

En el dindmico panorama de la inteligencia artificial, los sistemas de recomendacion pare-
cen herramientas fundamentales para guiar a los usuarios a través de la vasta cantidad de
informacion y opciones disponibles hoy dia. Estos mecanismos, en esencia, se disefian para
predeciry sugerir elementos que podrian ser de interés para un individuo, abarcando desde
productos en plataformas de comercio electronico hasta contenido multimedia o perfiles en
redes sociales. Su creciente relevancia se observa en como companias lideres a nivel global

basan una parte significativa de sus funcionalidades y modelos de negocio en estos sistemas,
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buscando optimizar la experiencia del usuario y aumentar el compromiso Caballar y Stryker
(2024). Si bien su aplicacion mas conocida se ha dado en el ambito comercial, su potencial

en la educacion es un campo de estudio cada vez mas explorado.

Estos motores procesan grandes volumenes de datos explicitos e implicitos mediante algoritmos
de aprendizaje automatico que identifican patronesy preferencias, en educacion, esta capacidad
se traduce en la adecuacion de materiales y en la sugerencia de recursos ajustados al ritmo'y

estilo de cada estudiante, ofreciendo una tutoria personalizada y disponible en todo momento.

Esta capacidad de personalizar el contenido y la interaccion ha llevado a un interés creciente
en los chatbots educativos como facilitadores del aprendizaje autbnomo, se observa que
pueden mejorar la interaccion con los estudiantes, ofreciendo respuestas inmediatas y adap-
tadas a sus necesidades, optimizando asi la experiencia de aprendizaje (Anchapaxi Diaz et al.,
2024); no obstante, la adopcion de estas tecnologias en el aula no esta exenta de desafios, es
fundamental considerar los riesgos inherentes, como los sesgos algoritmicos derivados de los
datos de entrenamiento o la potencial generacién de informacién incorrecta, también conocida
como "alucinaciones", la disyuntiva se centra entonces en como asegurar un uso cautelosoy
transparente que evite perpetuar desigualdades y fomente el desarrollo de un pensamiento

critico genuino en los estudiantes.

Andlisis Predictivo del Rendimiento Estudiantil

El analisis predictivo del rendimiento estudiantil, vinculado a la inteligencia artificial aplicada a
la educacion, se ha consolidado como una linea clave para optimizar los procesos formativos.
Mediante mineria de datos y aprendizaje automatico, busca reconocer patrones y variables
que anticipen el desempefio académico. Ademas de su dimension técnica, la aproximacion se
orienta a analizar como estas tecnologias pueden servir de apoyo a los docentes, facilitando

intervenciones personalizadas y oportunas para estudiantes en riesgo académico.

Usar modelos predictivos se ve como una gran herramienta para tomar decisiones con mejor
informacion. La idea es que, si analizamos ciertas caracteristicas de los estudiantes al empezar
el curso (como su perfil demografico o sus notas anteriores), se pueden crear modelos que
anticipen como les ira Rico Paez y Gaytan Ramirez (2022). Asi, tendriamos una vision mas clara
y profunda de las posibles causas del bajo rendimiento o de que algunos abandonen. Esto, a su
vez, harfa mas facil dirigir los recursos y disefiar estrategias de apoyo que realmente funcionen.

Eso si, las investigaciones en este campo también han explorado el uso de algoritmos, como
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los arboles de decision, para predecir la desercion escolar. Y algo importante: analizar grandes

volumenes de datos puede dar una ventaja real en la gestion académica.

Este campo no solo sirve para predecir el éxito o el fracaso. También impulsa la ensefianza,
haciéndola evolucionar constantemente. Resulta que la inteligencia artificial, usada para
analizar el rendimiento de los estudiantes, les da a las universidades una vision mucho
mas clara de todo el proceso educativo. Desde que el alumno ingresa hasta que se gradua.
Lo crucial es que logra detectar esos momentos clave donde una ayuda a tiempo es vital
(Jimbo-Santana et al., 2023). La meta final es simple, que estas tecnologias sirvan como
un motor. Un motor que impulse la mejora continua de los planes de estudio y de como se
ensefa. Asi se crea un entorno de aprendizaje mas flexible, que se adapte y responda mejor

a lo que necesita cada estudiante.

Etica y Limites del Uso en Educacién

La incorporacién de la inteligencia artificial (IA) en la educacion abre un debate ético ur-
gente, no basta con acentuar su capacidad para personalizar el aprendizaje o automatizar
tareas; también es necesario considerar los riesgos que implica, entre ellos, la proteccion
de la privacidad, pues estos sistemas procesan gran cantidad de datos personales de los
estudiantes, de ahi la apremio de establecer marcos de gobernanza y normativas claras que

garanticen la confidencialidad.

Otra preocupacion fundamental se centra en los sesgos algoritmicos, como se ha documen-
tado, los sistemas de IA pueden inadvertidamente reproducir y, en ocasiones, aumentar las
desigualdades sociales, de género o raciales presentes en los datos con los que son entrenados
(Sanchez-Bolivar et al., 2024); esto podria traducirse en recomendaciones de aprendizaje que
favorecen a ciertos grupos demograficos sobre otros o en evaluaciones sesgadas, por lo tanto, se
hace indispensable un enfoque transparente y comprensible en el desarrollo de estas tecnologias,
de manera que educadoresy estudiantes puedan comprender como se toman las decisionesy
quién es responsable de ellas, la UNESCO ha abogado por un enfoque centrado en los derechos

humanos en el disefio de la IA, lo cual subraya la necesidad de auditorfas y trazabilidad.

Eluso de lainteligencia artificial en la educacion exige revisar el papel del docenteyy la relacion
pedagogica, no deben reemplazar la empatia, el criterio ético ni el acompanamiento humano,
para Martinez Molina, 2024)Artificial Intelligence (Al un uso excesivo de sistemas automatizados

podria limitar la autonomia del profesor y debilitar la interaccion personal, esencial para la
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formacion integral del estudiante, en este sentido, la ética se presenta como un fundamento

indispensable para una pedagogia justa, equitativa y orientada al bienestar.
Impresion 3D y Modelos Anatomicos Interactivos

Disefio de Modelos para Prdcticas de Venopuncién, Sutura, Etc

En el ambito de la educacion médica, el panorama ha estado en constante evolucion, lo que
ha impulsado una revision critica de los métodos de ensefanza tradicionales. Durante mucho
tiempo, el estudio de la anatomia humanayy la practica de habilidades quirurgicas complejas
dependieron principalmente de la diseccion de cadaveres o de maniquies basicos. Sin em-
bargo, estos enfoques, si bien son fundamentales, pueden presentar limitaciones inherentes
como los altos costos, la disponibilidad limitada de especimenes, consideraciones éticas o la
falta de propiedades realistas del tejido para procedimientos intrincados. Ante estos desafios,
parece existir un creciente consenso sobre la necesidad de alternativas mas adaptablesy, a
la vez, eficaces. ;Podrian las tecnologias avanzadas ofrecer una solucién a estos obstaculos

pedagogicos de larga data?

La impresion 3Dy los modelos anatémicos interactivos estan cambiando la formacion practica
en salud al brindar entornos de aprendizaje seguros y realistas, estas herramientas permiten
ejercitar habilidades psicomotoras, como venopuncion, sutura o técnicas quirdrgicas comple-
jas, mediante retroalimentacion haptica (sensaciones tactiles que simulan la interaccion con
tejidos reales) y practica repetible sin riesgo para el paciente, ejemplos como el simulador de
anastomosis biliar en 3D, pese a requerir ajustes en su precision anatomica, evidencian un
alto valor educativo al capacitar a los cirujanos en contextos controlados, la posibilidad de
recrear escenarios anatomicos especificos con realismo adaptado se perfila como un recurso

formativo invaluable.

Crear estos modelos tan detallados es un trabajo minucioso. Primero se consiguen imagenes
médicas muy claras. Luego viene un paso digital donde se dividen con cuidado las partes. Al
final, se imprimen en 3D usando materiales que parecen tejidos humanos. La primera inversion
puede alta, es cierto. Pero con el tiempo suele bajar los costos. Y lo mejor es que mas gente
podra entrenarse. El futuro de esta tecnologia es disruptivo. Se esta enlazando la realidad
virtual y aumentada. Asi, los estudiantes pueden practicar como si estuvieran ahi, tocando
y explorando anatomia de formas nunca vistas. Esto no es un cambio cualquiera. Es un giro

total. Anuncia un manana donde aprender medicina no solo sera mas real y preciso.
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Personalizacion segun Patologias Especificas

La incorporacion de la impresion 3D en el ambito de la salud ha abierto un camino signifi-
cativo hacia la medicina de precision, permitiendo una personalizacion sin precedentes de
herramientasy dispositivos médicos, la capacidad de construir réplicas exactas de la anatomia
de un paciente a partir de imagenes diagnésticas como tomografias computarizadas o reso-
nancias magnéticas, parece ser uno de los avances mas prometedores, estos modelos, que
reproducen estructuras complejasy patolégicas, estan transformando no solo la planificacién
prequirurgica, sino también la educacidon médica y la comunicacion con los pacientes, facili-
tando una comprensién mas profunda de las condiciones clinicas especificas y sus abordajes
terapéuticos (LaCardio, 2024), este enfoque podria ser visto como una evolucion natural de la
medicina, donde las soluciones ya no son estandarizadas, sino adaptadas a la individualidad
de cada caso.

Los modelos anatomicos interactivos ofrecen a los equipos quirlrgicos la opcion de practicar
procedimientos complejos en un entorno seguro, reduciendo riesgos y mejorando resultados,
paralelamente, la impresion 3D permite disefiar protesis y dispositivos medicos adaptados a
la anatomia individual, lo que incrementa la comodidad, la funcionalidad y la calidad de vida
del paciente, esta produccion personalizada anuncia un cambio profundo en los enfoques de

rehabilitacion y sustitucion corporal.

Ademas, usar estos modelos puede mejorar mucho la relacion entre el médico y el paciente.
Mostrarle al paciente un modelo fisico de su propia enfermedad y de la cirugia planeada le da
mas claridad. Asi puede participar mejor en las decisiones, lo que es esencial para una atencién
realmente personalizada. Esta tecnologia, parece que no solo ayuda en la parte técnica de la
operacion. También le devuelve humanidad a la practica clinica, haciendo todo el proceso

médico menos abstracto y mas concreto.

Integracion en Laboratorios de Habilidades

La integracion de modelos anatomicos impresos en 3D en los laboratorios de habilidades
representa una evolucion significativa en la educacion médica, transformando el aprendizaje
de conceptos abstractos en experiencias tangibles y practicas. Estos modelos, creados a partir
de imagenes médicas de pacientes reales, permiten a los estudiantes y residentes ensayar pro-
cedimientos quirdrgicos complejos en un entorno seguro y repetible, lo que podria optimizar
el desarrollo de destrezas antes de interactuar con un paciente. Este tipo de simulacion de

bajo costo es considerada una herramienta eficaz para el desarrollo de competencias clini-
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cas en diversas especialidades, desde las aulas universitarias hasta los centros hospitalarios,
ofreciendo una alternativa innovadora a los métodos tradicionales (Osorio-Toro et al., 2023).

La impresion 3D se ha consolidado como una herramienta versatil en la simulacion quirdrgi-
ca. En el campo de la cirugia craneofacial, Telich-Tarriba et al., (2020) evidencian su utilidad
al facilitar una planificacion precisa y la reconstruccién de estructuras compleja. Asimismo,
Rubin Castillo et al., (2021) destacan que estos modelos, aplicados al entrenamiento en lapa-
roscopia, permiten practicar técnicas como la sutura intracorporea, logrando mejoras signifi-
cativas en el desempefio y una reduccion del tiempo operatorio. Estas experiencias sugieren
la configuracion de un nuevo paradigma formativo, donde la practica en escenarios realistas

se establecen como un componente en la preparacion profesional.

La aplicacion de la impresion 3D en la educaciéon médica no solo se centra en la precision
técnica, sino también en el aspecto bioético. Al utilizar réplicas fieles de la anatomia del pa-
ciente, se ofrece una alternativa ética a la practica en cadaveres o animales, lo que resuena
con los principios de la medicina moderna. En este sentido, la tecnologia permite no solo una
formacién mas eficiente y segura, sino también una aproximacion mas humanista a la edu-
cacion clinica (Telich-Tarriba et al., 2020). La integracion de estas herramientas en los planes
de estudio podria, de este modo, no solo capacitar a futuros profesionales con habilidades

técnicas avanzadas, sino también fomentar una ética profesional mas profunday consciente.

Costo-Beneficio y Escalabilidad Institucional

La llegada de laimpresion 3D a la salud es un tema de costos y beneficios que no es tan simple
como solo comprar las maquinas. La primera inversion en esta tecnologia puede parecer un
gasto muy grande. Pero si una institucion se lo plantea a fondo, podria descubrir un ahorro
importante con el tiempo. Esto se logra mejorando los procesos y recortando las ineficiencias
que ya existen. Pongamos por caso, fabricar modelos anatdbmicos personalizados para planear
una cirugia puede acortar mucho el tiempo en el quiréfano. Esto significa menos gastos para
el hospital y que el paciente se recupere mas rapido. Ademas, esta herramienta les permite a
los cirujanos practicar operaciones complicadas en un ambiente seguro. Asi bajan las posibi-
lidades de equivocarsey se evitan cirugias extra (Telich-Tarriba et al., 2020).

Para que esto funcione a gran escala, lo mejor seria tener centros de impresion 3D dentro de
los mismos hospitales. Asi, diferentes especialidades, desde traumatologia hasta cirgia on-
cologica, podrian acceder rapido y sin complicaciones. Esta tecnologia ha ganado terreno no
solo porque hay mas necesidad de soluciones a medida, sino porque ahora hay materiales
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biocompatibles y las impresoras han bajado mucho de precio. Un estudio de mercado en
Ameérica Latina muestra que la inversion y el uso en hospitales van en aumento. El crecimien-
to que se espera deja claro que ya se reconoce el valor de esta herramienta en la medicina
(Mirelles, 2024).

A pesar de los beneficios evidentes, la escalabilidad institucional no esta exenta de desafios. La
integracion de la impresion 3D en la practica clinica diaria requiere una inversion considerable
en capacitacion del personal, ademas de la infraestructura necesaria para la segmentacion de
imagenesy el disefio de modelos. Sin embargo, este proceso podria democratizar el acceso a
la medicina de precision, permitiendo a los hospitales no solo mejorar los resultados clinicos,
sino también posicionarse como centros de innovacion.

En este sentido, la impresion 3D podria ser vista como una herramienta estratégica en la cali-

dad de la atencién y la competitividad institucional.
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EVALUACION AUTENTICA DE COMPETENCIAS EN ENFERMERIA

Yeisy Karina Contreras Pabén, Jhinson Andrés Guato Aviles,
Joselyn Doménica Cujano Ortiz, Ramiro Sebastian Cocha Gahona,
Amanda Yadira Analuisa Sisalemay Yasmina Lisbeth Mufioz Nufiez.

Concepto y Principios de la Evaluacion Auténtica

Evaluacion en Contextos Reales o Simulados

En la formacién en enfermeria, la evaluacion en contextos reales o simulados parece emer-
ger como una estrategia que intenta aproximar el aprendizaje a las exigencias del ejercicio
profesional. Se reconoce que, frente a los examenes tradicionales, estos escenarios ofrecen
una oportunidad distinta: poner a prueba conocimientos, habilidades y actitudes de manera
integrada, en un ambiente que se asemeja (en mayor o menor medida) a la practica clinica
cotidiana. Asi, el estudiante no solo responde preguntas, sino que toma decisiones, interac-
tla con pacientes (reales o estandarizados) y gestiona situaciones imprevistas que pueden

transformar su desempefio en tiempo real.

La simulacion clinica ofrece al docente la posibilidad de disefiar casos especificos y controlar
variables en un entorno seguro, reduciendo riesgos para el paciente, su finalidad es comple-
mentar la experiencia real, brindando un espacio para practicary aprender de los errores, sin
embargo, Canty Coope (2017) sefialan que la evaluacion en escenarios auténticos refleja con
mayor precision la competencia profesional, aunque enfrenta dificultades derivadas de la

variabilidad de las situaciones y de la falta de condiciones equitativas de evaluacion.

Ambos contextos, real y simulado, parecen converger en la idea de que la evaluacion auténtica
requiere observar al estudiante “en accion”, mas que juzgarlo Unicamente por su capacidad
de recordar informacién. Esto implicaria que la rubrica, la retroalimentacién inmediata y la
reflexion posterior constituyen elementos clave para consolidar el aprendizaje (Herrington et al.,
2014). Ademas, investigaciones recientes sugieren que la combinaciéon de ambos enfoques
(simulacion y practica clinica) podria favorecer el desarrollo de competencias mas sélidas 'y
transferibles a la realidad del cuidado (Johnston et al., 2018). En definitiva, se dibuja un es-
cenario evaluativo que oscila entre lo planificado y lo imprevisible, donde la autenticidad se

negocia entre la seguridad del aula y la complejidad del hospital.
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Vinculacion con Estandares Profesionales

Una evaluacion auténtica de competencias en enfermeria podria entenderse que la vincula-
cion con estandares profesionales no funciona como un marco rigido, sino como una brujula
que orienta lo qué se espera en el ejercicio real, la evaluacion auténtica, que propone tareas
y situaciones verdaderamente representativas del quehacer profesional, parece anclarse en
estandares que expresan el nivel de desemperio requerido (Laureate Education, 2010); en ese
sentido, podria decirse que esos estandares no solo estructuran la evaluacion, sino que la

comunican al estudiante a través de rubricas u otros instrumentos claros.

Los estandares profesionales en enfermeria, como sefiala la American Nurses Association,
(2022), no se restringen Unicamente a la descripcion de tareas clinicas, pues abarcan expecta-
tivas de conducta, colaboracion, ética, liderazgo y produccion investigativa. En este sentido, la
evaluacion auténtica puede entenderse como un dialogo entre lo que la profesion demanday
lo que el estudiante demuestra en escenarios que reproducen lo real, integrando dimensiones
técnicas, éticas y comunicativas. Por su parte, Schober, (2020) subraya que en la enfermeria
avanzada estos estandares se vinculan directamente con competencias, acreditacion y regu-
lacion, lo que convierte a la evaluacion auténtica en un medio para verificar el cumplimiento
de requisitos normativos y de calidad. De este modo, la relacion entre evaluacion y estandares
se perfila como un proceso formativo, contextualizado e interactivo, mas que como un me-

canismo de control.

Enfoque Formativo Vs. Sumativo

En el ambito de la evaluacién auténtica de competencias en enfermeria, la distincion entre los
enfoques formativo y sumativo representa una contradiccion fundamental con implicaciones
pedagbgicas profundas, la evaluacién formativa, se conceptualiza como un proceso continuo
y dinamico, integrado en la propia experiencia de aprendizaje del estudiante, su proposito
principal no es calificar, sino diagnosticar necesidades, proporcionar retroalimentacion es-
pecifica y oportuna, y guiar el desarrollo progresivo de habilidades clinicas, juicio critico y
actitudes profesionales durante la formacién (Benner, 2012); se trata de una mirada cercana,
un didlogo constante que busca comprender el proceso de adquisicion de la competencia,
identificando fortalezasy areas de mejora en contextos simulados o reales, pero controlados,

la retroalimentacion aqui es la herramienta clave para el crecimiento.

La evaluacion sumativa suele aplicarse al cierre de un modulo, rotacion clinica o programa,

con el propésito de verificar y certificar el nivel de competencia alcanzado por el estudiante
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en un momento especifico, su indole es principalmente acreditativ, pues busca establecer si
se cumplen los estandares requeridos para avanzar en la formacion o ejercer con seguridad
(Sinz, 2015); este tipo de evaluacion implica juicios definitivos y recurre a instrumentos como
los exdamenes clinicos objetivos estructurados (ECOE), las valoraciones de desempefio global
o pruebas de conocimientos complejas, centrandose en el resultado final del aprendizaje
dentro de parametros definidos, la presion que acompana a su funcién decisoria constituye

un rasgo inherente a su naturaleza.

La tension aparente entre estos enfoques no debe oscurecer su potencial complementariedad
en la construccion de un profesional competentey reflexivo. Mientras la evaluacion formativa
nutre el camino mediante la practica reflexiva y el ajuste constante, la sumativa valida el des-
tino alcanzado. Una integracion efectiva sugiere que la informacion recogida formativamente
debe informar no solo al estudiante, sino también enriquecer los juicios sumativos posteriores
(Sally Brown, 2012). La evaluacion verdaderamente auténtica en enfermeria, enfocada en tareas
realistas que demandan integracion de conocimientos, habilidades y actitudes, se beneficia
de esta dualidad: la formativa para modelar la excelencia en el hacery el pensar enfermero
durante el trayecto, y la sumativa para asegurar, con rigor, que esa excelencia se ha consolidado

al punto de garantizar una practica segura y ética al finalizar el proceso formativo.

Criterios de Validez, Confiabilidad y Equidad

En el &mbito de la evaluacion auténtica de competencias en enfermeria, podria percibirse
que los criterios de validez se despliegan como un sentido practico, mas que como reglas
inmutables. Resulta interesante como algunas investigaciones sugieren que las evaluaciones
basadas en simulacion pueden mostrar validez cuando se combinan con otros instrumentos y
escenarios multiples, aunque el uso aislado todavia suscita reservas sobre su eficacia en medir
con precision lo que se pretende evaluar (Gordon et al., 2016)there is an increasing trend to
use simulation as an assessment tool, especially for the development of technical-based skills
required during clinical practice. However, there is a lack of evidence about the effectiveness
of using simulation for the assessment of competency. Therefore, the aim of this systematic
review was to examine simulation as an assessment tool of technical skills across health pro-
fessional education. Methods A systematic review of Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL.

Por otra parte, al considerar la confiabilidad, emerge otro matiz conmovedor: aunque tecno-

logfas de alto realismo pueden reproducir situaciones clinicas complicadas para formadores
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avanzados, el peso recae en si los puntajes sobreviven al tiempo, al cambio entornos o al eva-
luador. En ese sentido, algunos estudios apuntan que estas evaluaciones son particularmente
prometedoras para retroalimentacion individualizada, mas que para decisiones agregadas o
comparaciones amplias, un detalle que invita a cuestionar la robustez de la confiabilidad en
contextos colectivos (Sinz et al., 2021).

Finalmente, la equidad se perfila como una dimension sensible y emergente. Se ha insistido en
que evaluar, por ejemplo, mediante analisis de funcionamiento diferencial de items ayuda a
examinar si determinados grupos (sociales o demograficos) se enfrentan a sesgos inadvertidos.
Este enfoque recurre a herramientas estadisticas especificas planteadas recientemente para
revelar si un instrumento privilegia o desfavorece a ciertos perfiles, lo cual abre una puerta a

repensar la equidad como un proposito que debe ser revisado y renovado (Tavakol et al., 2024).
Herramientas de Evaluacion Auténtica

Rubricas Multidimensionales

En el campo de la evaluacion auténtica, las rbricas multidimensionales se presentan como
instrumentos capaces de captar la complejidad del desempefio de competencias a diferencia de
las unidimensionales, estas herramientas descomponen la competencia en criterios especificos
y establecen niveles diferenciados de logro para cada uno, lo que, segun Alpuche-Hernandez
et al., (2021) permite un analisis mas detallado del rendimiento estudiantil, su disefio busca
valorar tanto el producto final como el proceso, las habilidades particulares y las actitudes im-

plicadas en tareas contextualizadas, reflejando la naturaleza integral del aprendizaje profundo.

La utilidad de estas rubricas radica en la opcidn de definir algunos criterios de calidad claros y
observables en cada dimension evaluada Brookhart (2013) destaca que al establecer descrip-
tores precisos en distintos niveles, como incipiente, en desarrollo, competente o excelente, se
ofrece una guia transparente para estudiantes y docentes, esta claridad contribuye a disminuir
la subjetividad en la valoracion de desempenos complejos, permitiendo que los estudiantes
comprendan las expectativas y evallen su propio progreso, mientras los docentes cuentan

con un marco estructurado para emitir juicios mas consistentes y fundamentados.

Ademas, las rubricas multidimensionales trascienden la calificacion; se convierten en herra-
mientas formativas poderosas para el desarrollo metacognitivo. La retroalimentacion generada,
al estar anclada a dimensiones especificas, es altamente diagnostica y accionable. Estudian-

tesy docentes pueden identificar fortalezas particulares y areas de mejora especificas dentro
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de una competencia global (Poskitt, 2016). Este nivel de detalle fomenta la reflexion critica 'y
guia los esfuerzos de aprendizaje subsiguientes. En esencia, al hacer visible la complejidad
del desempefio competencial en contextos auténticos, estas rubricas no solo miden, sino que
también moldean activamente el camino hacia la excelencia profesional, promoviendo una

comprension mas profunda de lo que significa saber hacer en la practica real.

Observacion Directa del Desempeno (OSCE)

En la practica docentey evaluativa, la Observacion Directa del Desempefio mediante esta-
ciones estructuradas (OSCE) podria concebirse menos como un ritual técnico y mas como
un dispositivo que reconcilia tareas reales y criterios evaluativos. La literatura que sintetiza la
historia y la teoria del OSCE sugiere que su fuerza radica en la estandarizacion de situaciones y
en la posibilidad de observar como actla el estudiante frente a problemas clinicos concretos;
no obstante, también advierte que disefiar estaciones validas exige atencion a la alineacion
curriculary a la calidad de los guiones y listas de cotejo (Soto Estrada et al., 2022). En otras

palabras: utilidad potencial elevada, siempre que el disefio sea deliberado.

Si se mira desde lavalidezy la confiabilidad, emergen matices. Estudios descriptivos recientes
han observado correlaciones entre puntuaciones de OSCE y desempefio clinico en cursos
especificos, aunque sefialando que algunas estaciones (por ejemplo, comunicacién) generan
asociaciones menos robustas, lo que invita a interpretar la evidencia con cautela y a comple-
mentar con otras fuentes de informacién formativa (Soto Estrada et al., 2022). La conclusion
implicita parece ser que el OSCE aporta evidencia valiosa, pero rara vez puede sostener por

si solo juicios complejos.

La dimension humana resulta decisiva en los procesos de evaluacion: tanto la formacion de
quienes califican como la preparacion de los examinados inciden directamente en la objetividad
y la equidad. Garcia Guerrero et al., (2024), el entrenamiento estructurado de evaluadoresy la
orientacion previa a los estudiantes favorecen la consistencia de las puntuaciones y disminuyen
sesgos en escenarios simulados, en este sentido, la OSCE se reconoce como una herramienta
de gran valor, cuya eficacia depende de un disefio cuidadoso, la capacitacion continua de los

calificadores y la integracion de multiples evidencias.

Portafolios de Evidencias Clinicas

Los portafolios de evidencia clinica se han establecido como herramientas de evaluacion

genuina que no se limitan a la medicion tradicional de competencias. La ejecucion de su
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implementacion posibilita una evaluacion constante del saber, las destrezas y las actitudes
del estudiante, lo que muestra el avance de su aprendizaje durante todo el proceso educativo
(Garcia-Carpintero Blas et al., 2017). Sin embargo, su efectividad esta determinada por la cali-
dad de las evidencias recopiladas y por el analisis critico que acompafia a su elaboracion. El
debate acerca de como disefar el aprendizaje clinico sigue abierto debido a la tension entre
lo que se necesita, es decir, una estructura definida y la flexibilidad necesaria para captar su
complejidad. En este escenario, los estudiantes tienen la responsabilidad de equilibrar el re-

gistro sistematico de sus vivencias con una reflexion critica acerca de su evolucion profesional.

Los estudiantes ven el portafolio digital como una herramienta de practicas clinicas con cosas
buenasy otras no tanto (Mancilla et al., 2024). Los formatos digitales ayudan a organizar el
trabajo y encontrarlo facil. El problema es que piden habilidades tecnolégicas que, al principio,
no todos tienen. La autoevaluacion es clave. Asi los alumnos ven sus avances y piensan sobre
su desempefio. Esta reflexion profunda es quizas lo mas valioso del portafolio, aunque no es
facil de medir con nimeros. Y eso de elegir qué incluir, ya es en si mismo un ejercicio de juicio

clinico desde las primeras practicas.

El uso de portafolios como herramienta para evaluar competencias clinicas plantea desafios
metodologicos relevantes en torno a la participacion de estudiantes y docentes en el proceso
evaluativo como sefialan Paz Garcia Sanz et al.,, (2017) la subjetividad inherente a este enfoque
exige la definicion de criterios claros y consensuados que orienten tanto la recopilaciéon como
la valoracién de evidencias, en este sentido, las rubricas y listas de verificacion se establecen
COMO apoyos seguros para aportar objetividad, sin embargo, el valor del portafolio radica en
su capacidad de recoger dimensiones cualitativas del aprendizaje que no pueden ser captadas
por la medicion estandarizada, generando una dificultad en la evaluacién, aspecto que las

instituciones continlan analizando en busca de un equilibrio.

Evaluacion 360° con Pacientes Simulados y Tutores

La evaluacion 360° en entornos clinicos es una forma completa de medir competencias. Lo
hace desde muchos puntos de vista. Incluye la mirada de supervisores, compaferos, otro
personal sanitario, los pacientes y también la autoevaluacion del estudiante. Esta idea de
juzgar desde varios angulos surge porque los métodos antiguos de evaluacion se quedaban
cortos. A menudo solo tenian en cuenta una sola perspectiva (Paz Garcia Sanz et al., 2017).
Eso si, poner esto en practica no es facil. Hay retos importantes, como coordinar a tantos

evaluadores y la subjetividad que cada uno lleva consigo. Usar pacientes simulados afade
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mas dificultad, aunque eso ayuda porque crea un entorno controlado. Alli las habilidades se
pueden observar con orden. Al final, existe un debate constante en la educacion sanitaria. Se

discute entre querer una experiencia muy real y la necesidad de estandarizar las evaluaciones.

Los pacientes simulados se configuran como elementos clave en este sistema evaluativo,
proporcionando retroalimentacion especifica sobre habilidades comunicativas, empaticas
y de relacion terapéutica que dificilmente pueden ser capturadas por otros métodos de eva-
luacion. La simulacion clinica permite formar a los estudiantes exponiéndolos a situaciones
clinicas complejas sin comprometer la seguridad del paciente real (Leal Costa et al., 2014). Los
evaluadores tutores, por su parte, aportan la perspectiva académica y profesional necesaria
paravalorar la progresion competencial del estudiante. Esta triangulacion evaluativa requiere
herramientas especificas que permitan integrar las distintas visiones de manera coherente,
la coordinacion entre pacientes simulados y tutores demanda protocolos claros que definan

roles, momentos y criterios de evaluacion especificos para cada uno de los actores del proceso.

Los estudiantes ven ventajas, pero también resistencias al principio. Estos sistemas integrados
de evaluacion a veces se sienten mas exigentes que los de antes (Garcia-Carpintero Blas et al.,
2017). Los alumnos realmente valoran la retroalimentacién concreta que dan los pacientes
simulados. Aunque es cierto que al empezar pueden sentir mas ansiedad. La autoevaluacion
dentro del método 360° ayuda a pensar sobre el propio aprendizaje. Asi se desarrolla la ca-
pacidad de autorregularse. Pero todo esto funciona solo si la formacion de los evaluadores
es buena. También es clave que existan criterios de evaluacion claros y que todos los com-
partan. Eso si, mantener estos sistemas no es sencillo. Se necesita una inversion importante

en formacion y coordinacién. Algo que no todas las instituciones pueden asumir facilmente.
Diseno de Situaciones Evaluativas Significativas

Casos Clinicos con Dilemas Eticos y Técnicos

En el marco del disefio de situaciones evaluativas significativas, algunos casos clinicos parecen
moverse en un territorio ambiguo. No siempre es facil establecer una frontera entre lo ética-
mente aceptabley lo técnicamente viable. En entornos formativos, se plantea la recreacion de
escenarios donde el estudiante debe decidir, por ejemplo, si priorizar la precision diagnostica
o la seguridad del paciente simulado. La tension se incrementa cuando la informacién es in-
completa, y la evaluacion busca observar no solo conocimientos, sino también la capacidad

de tomar decisiones en la incertidumbre (Morales Lopez et al., 2017).
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La construccion de casos clinicos simulados exige aparte de la descripcion de sintomas o
resultados de laboratorio, requiere un entramado narrativo que incorpore dilemas éticos,
presiones contextuales y posibles consecuencias. Opazo-Morales, (2024) advierte que estos
escenarios, al incluir conflictos de valor, favorecen procesos reflexivos mas profundos, aunque
demandan una planificacion cuidadosa para evitar sesgos en la evaluacion. De este modo,
el analisis del desempefio incorpora tanto las competencias técnicas como las actitudes y

razonamientos ante dilemas éticos.

En determinados talleres se ha incorporado la participacion de actores que representan a
familiares del paciente, lo que aflade una dimensidon emocional y permite explorar la empa-
tia y la comunicacion asertiva, De Los Santos Rodriguez y Morales Lopez (2017); no obstante,
el disefio pedagogico debe mantener un equilibrio entre realismo y control técnico, el reto
principal consiste en que el caso clinico sea vivido como una experiencia formativa donde la

técnicay la ética interactlan de forma creativa.

Simulaciones de Alta Fidelidad con Estrés Controlado

Las simulaciones de alta fidelidad con niveles de presion controlados se han establecido
como entornos seguros para observar el comportamiento de los profesionales en formacion
en algunos programas educativos. Prieto Preboste y Chamorro Laborda (2022) resaltan que
su disefio no solo se basa en equipos avanzados, sino también en la creacion de un ambiente
capaz de producir reacciones auténticas a nivel emocional y cognitivo. Para que la evaluacion
mantenga su valor formativo y no se transforme en una experiencia de agotamiento extremo

o bloqueo, es necesario un manejo apropiado del estrés.

Durante el desarrollo de la actividad, los participantes se enfrentan a situaciones de urgencia
desde una sala de control el evaluador ajusta variables como el ritmo de eventos o la comple-
jidad de las decisiones, para observar no solo la ejecucion técnica, sino también la capacidad
de priorizary comunicarse bajo presion, el estrés, en dosis calculadas, puede favorecer la trans-
ferencia de aprendizajes a contextos reales, siempre que exista una fase de retroalimentacion

reflexiva posterior (Opazo-Morales, 2024).

En determinados escenarios se introducen elementos inesperados, como variaciones en el
estado del paciente, alarmas subitas o la intervencion de actores que representan familiares,
estos escenarios permiten evaluar no solo las competencias clinicas, sino también la capa-

cidad de adaptacion y la resiliencia (Opazo-Morales, 2024), el reto consiste en equilibrar la
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intensidad del estimulo con la garantia de un entorno pedagogico seguro, donde los errores

se conviertan en oportunidades de aprendizaje.

Planes de Cuidado Reales en Prdcticas Supervisadas

Incluir los Planes de Cuidado Reales como elemento clave de las practicas supervisadas es
una estrategia pedagogica muy importante en el disefio de situaciones evaluativas significati-
vas, estos planes, disefiados para individuos o comunidades bajo la supervision de expertos,
constituyen una manifestacion especifica del aprendizaje aplicado. Segun el Instituto Nacional
de Educaciéon Permanente en Enfermeria y Obstetricia (2013), su desarrollo requiere que el
estudiante tenga conocimientos técnicos, los relacione con un analisis contextual, tome de-
cisiones fundamentadas y se comunique eficazmente en situaciones reales. En este sentido,

constituyen un espacio ideal para observar el proceso de razonamiento profesional en formacion

La evaluacion basada en PCR exige disefos evaluativos que capturen esta complejidad inherente
a la practica real. Se requieren instrumentos y momentos que vayan mas alla de la compro-
bacion de tareas discretas, enfocandose en la capacidad del estudiante para integrar saberes,
justificar sus intervenciones propuestas o realizadas, y adaptarse a la dinamica impredecible
del contexto real (Zambrano Diaz, 2014), las observaciones directas estructuradas, el anélisis
reflexivos guiados sobre la evolucion del plan, o discusiones criticas con supervisores y pares
sobre los desafios encontrados, se perfilan como estrategias clave para que la evaluacion se

convierte asi en un dialogo continuo sobre la practicay no Unicamente en un juicio final.

La centralidad de los PCR en la evaluacion se fundamenta en su autenticidad y pertinencia,
lo que genera en los estudiantes una percepcién de impacto directo en la practica y fortalece
su motivacion y compromiso con el aprendizaje Parejo y Araujo (2022); al mismo tiempo, los
docentes obtienen evidencias contextualizadas sobre las competencias alcanzadas y las areas
que requieren apoyo, esta articulacién entre practica supervisada y evaluacion significativa
constituye un marco solido para la formacién de profesionales reflexivos, competentes y éti-

camente responsables.

Integracion de Competencias Técnicas y Humanisticas

En el disefio de situaciones evaluativas significativas, la engranaje de competencias técnicas
con dimensiones humanisticas constituye una exigencia central, la evaluacion verifica la des-
treza en un procedimiento, y atiende la manera en que esta se vincula con valores, actitudesy

capacidades comunicativas. Zambrano Diaz, (2014), plantea que un escenario bien estructu-
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rado puede mostrar como la precision técnica se integra con la sensibilidad ética, generando

evidencias de desempefio que superan la ejecucion instrumental.

En la practica, estos entornos suelen incorporar tareas donde el estudiante, ademas de aplicar
protocolos, debe interactuar con personas (reales o simuladas) que encarnan necesidades
emocionales y contextuales. Cuando el componente humanistico se inserta deliberadamen-
te, se activan procesos de toma de decisiones mas complejos, en los que el saber hacer se
entrelaza con el saber ser (Martinez Molina, 2024)Artificial Intelligence (Al. En este sentido, la
evaluacion deja de ser una lista de cotejo técnica y se convierte en un espacio para explorar
el juicio profesional integral.

Modificaciones en las instrucciones, conflictos éticos o exigencias de negociacion con personas
ajenas son algunos de los factores imprevistos que han sido incluidos por ciertos modelos de
evaluacion, estas tacticas promueven reacciones adaptativas que combinan competencias
socioemocionales y habilidades clinicas (Laureate Education, 2010); el desafio principal es
crear escenarios que unan ambas dimensiones de forma adecuada para proporcionar una

representacion mas integral de la competencia profesional.
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DESARROLLO DE COMPETENCIAS EMOCIONALES EN ENFERMERIA

Yasmina Lisbeth Mufioz Nufiez, Yeisy Karina Contreras Pabén,
Jhinson Andrés Guato Aviles, Joselyn Doménica Cujano Ortiz,
Ramiro Sebastian Cocha Gahonay Amanda Yadira Analuisa Sisalema.

Inteligencia Emocional en el Cuidado Enfermero

Autoconciencia y Autorregulacion en Entornos Estresantes

En el ejercicio enfermero, especialmente en contextos de alta presion como unidades de
cuidados intensivos o servicios de urgencias, las competencias de autoconciencia y auto-
rregulacion parecen adquirir una relevancia especial. La autoconciencia, entendida como la
capacidad de identificary comprender las propias emociones en el momento en que surgen,
posibilitaria reconocer sefiales internas de tension y anticipar reacciones que podrian influir
en la atencion al paciente (Lopez, 2019) ,esta tarea no siempre es un proceso sencillo; el ritmo
acelerado, las demandas multiples y la carga emocional del cuidado generan situaciones en

los que la conexién con uno mismo se ve amenazada.

La autorregulacion, entendida como la capacidad de gestionar emociones y adaptar la conducta,
constituye un recurso esencial para sostener relaciones de calidad en contextos exigentes, en
el ambito clinico, el manejo consciente de las respuestas emocionales contribuye a prevenir
el desgaste profesional, generar confianza y seguridad en los pacientes, sin embargo, el de-
sarrollo de esta competencia requiere entrenamiento sistematico y practica continua, ya que

la experiencia laboral por si sola no garantiza su éxito.

Estrategias como la reflexion guiada, el analisis de casos criticos vy la retroalimentacion cons-
tructiva han sido sefialadas como medios Utiles para fortalecer tanto la autoconciencia como
la autorregulacion (Gonzalez, 2015). En entornos estresantes, estos recursos pueden actuar
como “espacios de pausa” que permiten replantear la respuesta emocional y conductual
antes de que la presion se traduzca en desgaste o conflicto. Tal vez, en esa pausa consciente,
resida la posibilidad de transformar el estrés inevitable en una oportunidad para consolidar

un cuidado mas humano, consciente y sostenible.
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Empatia y Escucha Activa con Pacientes y Familias

La Inteligencia Emocional en enfermeria es crucial. Su corazén late con dos habilidades clave:
la empatia y saber escuchar de verdad. Esto es lo que permite conectar de forma profunda
con los pacientes y sus familias. No se trata solo de hacer bien el trabajo técnico. Gracias a
estas herramientas, la enfermera puede entender las emociones y necesidades ocultas de las
personas. Personas que estan viviendo situaciones de salud muy duras. La empatia es esa ca-
pacidad de ponerse en el lugar del otro. De entenderlo con la cabeza y también con el corazon.
Pero sin dejar de ser profesional. Es, sin duda, la base sobre la que se construye una relacion
de ayuda auténtica (van-der Hofstadt Roman et al., 2006). Por otro lado, la escucha activa es
mucho mas que solo oir palabras. Significa prestar atencion total. Fijarse en el lenguaje del
cuerpo. Y ofrecer respuestas que demuestren una comprensién real de lo que el otro siente.

La aplicacién de competencias comunicativas y emocionales incide de manera decisiva en
la experiencia del paciente y en la calidad del cuidado percibido, la escucha activa permite
validar inquietudes y generar un entorno seguro para la expresion de temores y expectativas,
lo que enriquece la informacion disponible y favorece decisiones compartidas, por otro lado,
la empatia al reconocer el impacto emocional de la enfermedad y los tratamientos, orienta
intervenciones mas individualizadas y sensibles, contribuyendo al bienestar psicologicoy a

la satisfaccion con la atencion recibida (Rodriguez-Martinez et al., 2019).

Desarrollary refinar estas habilidades requiere un compromiso continuo y una formacion de-
liberada que integre teoria, reflexion y practica supervisada. La IE no es un rasgo estatico, sino
un conjunto de capacidades que pueden cultivarse mediante estrategias como el role-playing,
el analisis de casos complejos enfocados en la dimension relacional, la retroalimentacion
especifica sobre interacciones reales, y la autoconciencia emocional fomentada mediante
practicas reflexivas estructuradas (Laureate Education, 2010). Su evaluacion, dentro de disefios
significativos, debe observar no solo la ejecucion de protocolos comunicativos, sino la capa-
cidad genuina de conectar, comprender y responder con sensibilidad al contexto emocional
Unico de cada paciente y familia, reconociendo que esta es la esencia del cuidado holisticoy

centrado en la persona.

Manejo del Estrés y Prevencion del Burnout

En el ambito hospitalario, el estrés constituye una constante en la labor de enfermeria, deriva-
do no solo de la ejecucion de procedimientos, sino también de la carga emocional asociada

al dolor, la incertidumbre y la pérdida de los pacientes, por lo cual, la inteligencia emocional
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se establece como un importante recurso para afrontar la presion cotidiana, ofreciendo he-
rramientas que favorecen la gestion equilibrada de las demandas asistenciales, el paso mas

importante en su desarrollo consiste en reconocer los propios limites de resistencia.

Aprender a identificar las primeras sefiales de que estamos al limite, esa es la mejor defensa
para que el cansancio extremo no se convierta en un burnout que nos queme por completo
(Morales Castillejos et al., 2020).

Por lo tanto, la prevencion del agotamiento emocional no depende Unicamente del descan-
so fisico, sino de la capacidad de regular las propias respuestas en situaciones criticas, la
autorregulacion funciona como un mecanismo que atenua el impacto del estrés acumulado,
mientras que la autoconciencia permite identificar con mayor precision los limites de tension

saludables (Rodriguez-Martinez et al., 2019).

Otras herramientas también sirven de mucho. Por ejemplo, tener una supervision clinica que te
haga reflexionar, trabajar en equipo con confianza para hablar claro, y esforzarte por cuidarte
atimismo. Todo esto ayuda a frenar el cansancio profesional (Laureate Education, 2010). Eso
si, no son soluciones magicas. Requieren tiempo, ser constante y que la institucion te apoye.
Quizas, si usamos estas herramientas con conciencia, las enfermeras podamos encontrar un
camino. Un camino para cuidar bien de los pacientes, pero también para proteger nuestra

propia sanidad emocional.

Resiliencia Profesional desde la Formacion

La resiliencia es esa capacidad para adaptarnosy reponernos cuando la vida se pone dificil.
En la profesion de enfermeria esto es clave. Alli los escenarios son de mucha presién y la car-
ga emocional es el pan de cada dia. Desde que se empieza a estudiar, algunos programas ya
incluyen habilidades para manejar las emociones. El objetivo es fortalecer esta capacidad. No
es solo un recurso personal, sino una herramienta profesional que se usa en el dia a dia del
hospital (Morales Castillejos et al., 2020). La idea no es solo aguantar los golpes. Sino también

aprender de lo vivido, ver las experiencias duras como una chance para crecer.

La inclusion de contenidos sobre autoconciencia, autorregulacion y habilidades sociales en la
formacién en enfermeria favorece la construccion de una base emocional sélida para enfrentar
entornos laborales complejos, este enfoque preventivo contribuye a disminuir el impacto de
factores estresores y a evitar respuestas inadecuadas, aunque el desarrollo de la resiliencia

requiere experiencias que reproduzcan la complejidad del ejercicio profesional.
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En este sentido, estrategias como el role-playing, el analisis reflexivo de casos y la mentoria
profesional han sido identificadas como medios eficaces para entrenar la respuesta resiliente
(Laureate Education, 2010). La formacion no se limitaria entonces a la adquisicién de conoci-
mientos técnicos, sino que abarcaria un proceso de modelado emocional y conductual. Tal vez,
en este entrenamiento deliberado y sostenido, se encuentre la posibilidad de que las futuras
enfermeras no solo sobrevivan a los desafios del ejercicio profesional, sino que los afronten

con una disposicion equilibrada y orientada al bienestar propioy al de quienes cuidan.
Estrategias Pedagogicas para Fomentar la Competencia Emocional

Talleres de Mindfulness y Atencion Plena

Los talleres de mindfulness se han consolidado como recursos pedagégicos para el desarro-
llo de la competencia emocional, favoreciendo la autorregulacion mediante la observacion
consciente de pensamientosy emociones sin juicios criticos Castillo y Ruiz Crespin (2024). Su
implementacion genera espacios de autoconocimiento, aunque su eficacia depende de la

preparacion del facilitadory de la adaptacién cultural del programa.

En esta misma linea, los programas estructurados en contextos educativos han mostrado
efectos positivos en la reduccién del estrés académicoy en el fortalecimiento de las habilida-
des interpersonales (Montes de Oca, 2012), lo que plantea la necesidad de sistematizar estas

experiencias pedagogicas.

La implementacion de talleres de mindfulness en instituciones educativas enfrenta desafios
particulares que merecen consideracién cuidadosa, por ejemplo la resistencia inicial de algu-
nos estudiantes hacia practicas contemplativas disminuye cuando se contextualizan adecua-
damente dentro del marco curricular existente (Heart Center Thrive, 2015), esta observaciéon
sugiere que la introduccion gradual y respetuosa de estas metodologias podria facilitar su
aceptacion, el reto es dilucidar si estamos preparados para integrar estas practicas de manera

auténtica y sostenible en nuestros sistemas educativos.

Role-Playing con Situaciones de Conflicto

Elrole-playing con conflictos se ha utilizado en el aula como estrategia para recrear situaciones
de lavidarealy explorar la gestion emocional en un entorno seguro. Bajo la guia del docente,
los estudiantes enfrentan dilemas que exigen decisiones complejas, lo que favorece la reflexion
posterior sobre sus respuestas y emociones. Desde la perspectiva pedagogica, la dramatiza-

ciony el juego dramatico han demostrado potenciar la participacion social, el compromiso
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y el bienestar emocional, al estimular la empatia y la inteligencia interpersonal mediante la
adopcion de distintos roles (Gonzalez Garcia, 2015).

Asimismo, la escenificacion de situaciones conflictivas se reconoce como un recurso eficaz
(Vallés Arandiga, 2020) para:

e Ejercitar la capacidad de afrontar situaciones complejas,
e Desarrollar pensamiento de perspectivay

e Practicar estrategias de respuesta en contextos de tension

En dmbitos educativos formales se ha evidenciado su utilidad para mejorar la expresion y el
reconocimiento emocional en nifios (Gonzalez Garcia, 2015), en tal sentido, el role-playing
constituye un laboratorio emocional orientado al desarrollo de habilidades esenciales para
la convivencia consciente, reflexiva y empatica.

Dialogos Reflexivos sobre Experiencias Clinicas

En el panorama educativo contemporaneo, la atencion plena emerge como una practica que
podria revolucionar el cultivo de competencias emocionales estudiantiles. Estas metodologias
facilitan procesos de autorregulaciéon mediante la observacion de estados internos Castillo
y Ruiz Crespin (2024), los espacios formativos disefiados bajo estos principios pueden nutrir
capacidades introspectivas fundamentales, las variables como la preparacion docentey la

pertinencia contextual podrian determinar su alcance real en términos pedagogicos.

La incorporacion de mindfulness en el curriculo educativo plantea dimensiones complejas que
requieren analisis riguroso, los programas estructurados han mostrado efectos positivos en
el bienestar académico y en el desarrollo de competencias, lo que evidencia la necesidad de
marcos de seguimiento mas sofisticados y de enfoques innovadores para su sistematizacion
(Leon Pluas et al., 2024).

Por otro lado, laimplementacion de talleres enfrenta, ademas, desafios vinculados a la acep-
tacion estudiantil; sin embargo, se ha observado que la resistencia inicial disminuye cuando
estas estrategias de atencion plenay reflexion se integran de manera gradual y contextualizada

en el marco curricular, favoreciendo asi su incorporacion efectiva (Leon Pluas et al., 2024).

Mentoring Emocional con Docentes y Egresado

El desarrollo de la competencia emocional en el ambito educativo trasciende la instruccion

tedrica, requiere de estrategias que vinculen el analisis de la experiencia en el ejercicio profe-
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sional, en este contexto, el mentoring emocional es una practica prometedora particularmente

cuando vincula a docentes en ejercicio con egresado recientes.

Este encuentro intergeneracional podria facilitar un intercambio Unico de experiencias au-
ténticas y reflexiones profundas sobre los desafios emocionales inherentes a la profesién
docente, desde la gestion del estrés en el aula hasta la construccion de relaciones empaticas
con estudiantesy colegas, la figura del mentor, al compartir sus propias vulnerabilidades y

estrategias de afrontamiento aprendidas en la préactica, ofrece un modelo tangible y cercano.

La implementacién de programas de mentoring emocional exige una planificacion cuidado-
sa que establezca objetivos definidos, roles claros y espacios seguros para la comunicacion
confidencial, como sefiala temprano Vallés Arandiga, (2020) es necesario que tanto mentores
como estudiantes reciban formacion en escucha activa, retroalimentacién constructiva y re-
gulacion emocional, de modo que la relacion se convierta en una experiencia enriquecedora.
La periodicidad de los encuentrosy el respaldo institucional constituyen factores muy impor-
tantes para garantizar la sostenibilidad y evitar que el programa se perciba como una carga
adicional. En este marco, los beneficios potenciales son notables para los egresados, ya que
el acompafiamiento puede facilitar la adaptacidon emocional al entorno escolar, disminuir la

sensacion de aislamiento y reducir el riesgo de desgaste temprano.
Evaluacion de Habilidades Socioemocionales

Escalas de Autoevaluacion de Inteligencia Emocional

En la evaluacion de habilidades socioemocionales, las escalas de autoevaluacion de inteligen-
ciaemocional se exploran no como verdades absolutas, sino como herramientas de reflexion
personal que facilitan la comprension emocional. En contextos educativos y clinicos, instru-
mentos como la version en espafiol del Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) han sido adaptados
para medir dimensiones como atencion, claridad y reparacion emocional, con fiabilidades
entre 0.86y 0.90, Sanchez-Teruel y Robles-Bello, (2018). De manera similar, otras escalas como
la adaptacion del Schutte Self-Report Inventory ofrecen cuatro factores (percepcion, manejo
personal e interpersonal, y uso emocional), con fiabilidad entre 0.73 y 0.85 Sanchez-Teruel y
Robles-Bello (2018).

Una revision sistematica reciente subraya que, aungue existen instrumentos validos en espafiol,

suimplementacion en etapas como la infancia y la adolescencia sigue siendo limitado, lo que
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plantea dudas sobre su idoneidad Arrivillaga y Extremera (2020). A continuacion, se presenta

un ejemplo de baremo.

Tabla 6.
Test de Estados Emocionales

Dimensién Fiabilidad
Atencion 0.86
Claridad 0.88

Reparacion 0.90

Fuente: Adaptado de Sanchéz et al (2018), Sdnchez-Teruel y Robles-Bello (2018)

Este baremo podria utilizarse para identificar, en cada dimensién, el nivel de consistencia

interna reportado, facilitando comparaciones con estudios similares.

Este tipo de escala, aunque breve, permite al evaluado situarse en un rango interpretativo; por
ejemplo, si alguien obtiene puntuaciones bajas en claridad, podria explorar estrategias para

comprender mejor sus emocionesy comunicarse consigo mismo de manera mas consciente.

Observacion del Comportamiento en Simulaciones

La integracion de la competencia emocional en la formacion docente y estudiantil encuentra en
las simulaciones de situaciones pedagogicas reales una estrategia particularmente reveladora.
Esta modalidad, que implica la recreacion estructurada de escenarios desafiantes del ambito
educativo, permite a los participantes ensayar respuestas y observar, tanto en si mismos como
en sus pares, las manifestaciones conductuales de sus procesos emocionales subyacentes. La
observacion sistematica y guiada de estas interacciones simuladas se convierte, asi, en una
potente herramienta de autoconocimiento y anélisis. No es un juego de roles superficial; es
un laboratorio controlado donde la emocion emerge de forma esponténea ante estimulos
disefiados para provocarla.

El éxito de esta estrategia formativa depende de un disefio riguroso de los escenarios y de
protocolos claros de observacion, estos deben representar dilemas emocionales autén-
ticos, como: la gestion de conflictos entre estudiantes, la respuesta a la frustracion o la
comunicacion de noticias dificiles a las familias, para favorecer aprendizajes significativos
(Vargas-Ovalle y Franco-Sanchez (2023), por ello, resulta necesario delimitar los aspectos

verbales y no verbales objeto de analisis, apoyandose en guias o rubricas centradas en
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competencias emocionales especificas, la retroalimentacién, realizada en un clima de res-
petoy confianza, constituye el eje pedagdgico que transforma la experiencia en un proceso

reflexivo y de desarrollo profesional.

Los beneficios son muchosy tocan varios aspectos. Verse desde afuera en una simulacion
es una oportunidad Unica. Asi es mas facil detectar esas reacciones automaticas que a veces
tenemos sin darnos cuenta Fraile Escudero et al. (2024). Darse cuenta de esto es el primer
paso para poder controlarse. Ademas, al ver a otros pasar por lo mismo, se descubren formas
distintas de actuar. Se pueden aprender comportamientos mas inteligentes para manejar las
emociones, lo que ayuda a tener un repertorio de respuestas mas amplio y util Vallés Arandi-
ga (2020). Las investigaciones indican que esta mezcla de vivir la situacion y luego reflexionar
sobre ella mejora mucho la capacidad de los docentes. Pueden gestionar mejor sus propias
emociones y entender mejor las de sus alumnos. Esto al final genera un ambiente en el aula

mucho mas positivo.

Feedback de Pacientes Simulados y Comparieros

En ciertos entornos educativos, explorar el feedback entre pacientes simulados y comparie-
ros podria convertirse en una estrategia pedagogica que permita fomentar la competencia
emocional, en la simulacion clinica, por ejemplo, el feedback no lo da solo el docente, los
pacientes simulados (actores capacitados) ofrecen una mirada emocional diferente, casi
intima, ellos comunican como se sintieron ante nuestra actuacion, revelan si percibieron
empatia, si hubo conexion o si falté calidez, esa perspectiva, singular y directa, contribuye
a que el estudiante reconozca detalles que quiza no habria captado en la voragine del si-

mulacro Matte Larrain et al. (2024).

La coevaluacion entre pares aporta una dimension adicional de reflexion emocional, ya que el
feedback recibido no se limita al aspecto técnico, sino que incorpora lo afectivo, favoreciendo
la autoconciencia y la regulacion emocional en un entorno de confianza. De igual modo, el
debriefing adquiere importancia por la calidad del vinculo que se genera, cuando este espacio
permite compartir tanto logros técnicos como experiencias emocionales, miedo, inseguridad
o alivio, surgen aprendizajes profundos que fortalecen la competencia emocional. Bien con-
ducido, el debriefing se convierte en una conversacién sensible que impulsa el crecimiento

personaly la empatia profesional.
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Inclusion en Planes de Desarrollo Profesional

En la elaboracion de planes de desarrollo profesional, la inclusion suele aparecer como un
horizonte compartido, mas que como una receta inmediata. Se propone, por ejemplo, que la
formacién sostenida (esa que combina teoria y practica en espacios colaborativos) favorece
la adquisicion de competencias para responder a la diversidad en el aula. Desde algunas in-
vestigaciones se sugiere que las estrategias basadas en el trabajo entre pares y el estudio de
la propia clase permiten a los docentes reflexionar sobre practicas reales y revisar creencias
previas sobre la diferencia Duk et al. (2021). Ese tipo de formacion prolongada no sélo transmite
técnicas; también puede convertirse en un espacio para explorar la dimensién emocional de

la ensefianza.

El desarrollo profesional debe concebirse como un proceso sistémico en el que inclusiéon'y
competencia emocional se fortalecen mutuamente, en este sentido, se recomienda priorizar
el bienestar docente y consolidar comunidades de aprendizaje que aseguren la permanen-
cia de los cambios, favoreciendo practicas mas equitativas y una docencia emocionalmente
competente CASEL (2021
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Amanda Yadira Analuisa Sisalema, Yasmina Lisbeth Mufioz NUfiez,
Yeisy Karina Contreras Pabdn, Jhinson Andrés Guato Aviles,
Joselyn Doménica Cujano Ortiz y Ramiro Sebastian Cocha Gahona.

Enfermeria Comunitaria en la Educacion Universitaria

Determinantes Sociales de la Salud en el Curriculo

La formacion de profesionales de enfermeria, especialmente en el ambito comunitario, en-
frenta el reto constante de adaptarse a las complejas realidades de la salud poblacional. En
este contexto, surge la pregunta fundamental: jcomo se estan incorporando los determinantes
sociales de la salud (DSS) en los curriculos universitarios de Enfermeria Comunitaria? Estos
factores, como el nivel educativo, las condiciones laborales, la vivienda o el acceso a servicios,
condicionan profundamente los resultados sanitarios. Su comprension y abordaje parecen
imprescindibles para una practica de enfermeria comunitaria verdaderamente efectiva y equi-

tativa, trascendiendo la atencion a la enfermedad.

La integracion de los determinantes sociales de la salud en el curriculo constituye un proceso
gradual y alin poco sistematico, este enfoque exige superar los contenidos biomédicos tradi-
cionales para incluir perspectivas criticas sobre inequidad, justicia social y el impacto de las
politicas publicas en la salud, algunos autores destacan avances en pocos programas median-
te mddulos especificos, estudios de caso en contextos de vulnerabilidad y practicas clinicas
comunitarias orientadas al diagnostico social, no obstante, advierten que la profundidad y la
transversalidad de estas iniciativas varian de manera significativa entre instituciones Suarez
Conejero et al. (2013)

Persisten desafios importantes para una integracion curricular plena. La sobrecarga de con-
tenidos técnicos, la posible falta de capacitaciéon docente en enfoques sociales criticos o
la dificultad para evaluar competencias relacionadas con los determinantes sociales son
obstaculos mencionados con frecuencia. No obstante, las oportunidades son claras. Como
sugieren investigaciones, innovar en metodologias docentes activas (aprendizaje-servicio,
proyectos comunitarios participativos) puede ser clave para que el estudiantado internalice

el papel crucial de estos determinantes y desarrolle habilidades para intervenir sobre ellos
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Garcia-Padilla et al. (2011). La formacion en enfermeria comunitaria parece requerir, cada vez

mas, esta mirada amplia y comprometida con los contextos sociales que moldean la salud.

Enfoque de Equidad y Justicia en Salud

Incluir la equidady lajusticia en los programas de enfermeria comunitaria es un gran desafio. Un
reto muy complejo para las universidades de hoy. Esto no se trata solo de ensenar habilidades
técnicas. Va mas alla. Necesita cambiar profundamente como pensamos sobre la formacién
de estos profesionales Gomez-Cérdoba y Boris Julian (2016). La formacion ética debe seruna
base esencial en la educacion sanitaria. Y dentro de ella, la justicia sanitaria es quizas el tema
mas dificil de construir para la enfermerfa. Los planes de estudio universitarios tienen una tarea
urgente, deben dar herramientas a los futuros profesionales. Herramientas para que puedan
reconocer y enfrentar las desigualdades en salud. Pero hacerlo con una mirada critica. Una

mirada que busque transformar la realidad.

Al respecto, Samper Amargos et al. (2023) sefialan que promover la equidad en salud exige
metodologias educativas que superen los enfoques tradicionales de ensefianza-aprendizaje.
En este marco, los roles de enfermeria son necesarios para abordar la justicia social, lo que
implica que las universidades integren experiencias formativas vinculadas con realidades so-
ciales complejas. La educacién comunitaria representa un espacio privilegiado para la reflexion
critica sobre los determinantes sociales de la salud, apoyada en estrategias pedagdgicas que
favorezcan el analisis de casos reales donde se evidencien las disparidades sanitarias y sus

causas estructurales

Este avance en la educacion nos hace preguntar, ;realmente los métodos de hoy forman pro-
fesionales que quieran cambiar la sociedad? INFOMED (2023). La Enfermerfa comunitaria tiene
que defendervalores que nos lleven a una mayor solidaridad y justicia social. Eso exige revisar
constantemente lo que se ensefiay como se evalla. Las universidades enfrentan un gran reto:
deben ser rigurosas en lo academico, pero también tener sensibilidad social. Necesitan crear
espacios de dialogo entre distintas areas. Asi podremos entender mejor la equidad, que es la

base del cuidado comunitario.

Participacion Activa en Programas de Prevencion

Es importante que los estudiantes de enfermeria desarrollen habilidades y competencias
participando de forma activa en programas de prevencion para la comunidad, esta es una

parte clave de su formacion, van mas alla de solo observar, se colocan en el centro mismo de
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la promocién de la salud y la lucha contra las enfermedades. Podria decirse que esta inmer-
sion temprana les ayuda a entender mejor. Una comprension mas profunda de todos esos
factores sociales que afectan la salud de la gente, factores complejos que van mas alla de
un consultorio. Las experiencias directas con comunidades diversas les muestran realidades
que los libros, con toda su informacién, no siempre logran capturar con la misma intensidad,
Garciay Obaco Soto (2024)2024.

La participacion estudiantil puede abarcar desde el disefio colaborativo de intervenciones
educativas hasta laimplementacion de estrategias de tamizaje o la evaluacion de necesidades
en comunidades especificas, es importante que estas actividades estén articuladas con los
objetivos curriculares, de modo que los estudiantes, ademas de ejecutar tareas, desarrollen
competencias criticas como la comunicacion efectiva, el trabajo interdisciplinario y el pensa-
miento critico en escenarios reales, la reflexion guiada sobre estas experiencias se presenta,
en consecuencia, como un componente basico para consolidar aprendizajes significativos

Munguia Briones et al. (2024

Elimpacto potencial de esta participacion activa se extiende mas alla de la formacién indivi-
dual. Segun investigaciones recientes, la presencia constante de estudiantes comprometidos
en programas sostenibles puede fortalecer los vinculos entre la universidad y la comunidad,
fomentando relaciones de confianza mutua, Villacreses Veliz y Fuentes Aguilera (2023). Para
los futuros enfermeros, esta vivencia parece configurar una identidad profesional orientada
hacia la salud colectiva y la responsabilidad social, preparandolos mejor para los desafios
complejos de la enfermeria comunitaria del siglo XXI. La experiencia practica en prevencion
activa se perfila, asi, no como un afiadido, sino como un eje fundamental para una formacién

integral y socialmente relevante.

Vinculacion con Agentes Comunitarios y Lideres Sociales

La articulacion entre la docencia universitaria en enfermeria comunitariay los agentes comu-
nitarios o lideres sociales constituye una via enriquecedora para fortalecer el aprendizaje y
fomentar la responsabilidad social en la formacion profesional, De Alencar et al. (2020) destaca
que los agentes de salud comunitarios actlan como mediadores locales, capaces de vincular
el saber académico con las realidades territoriales y generar lazos significativos con la comu-
nidad, esta interaccion permite que los estudiantes comprendan de manera mas directa los

desafios y recursos comunitarios, superando la abstraccion de los discursos tedricos.
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Esta colaboracion, no siempre aparece consolidada en las universidades, por ejemplo, se ha
observado una vinculacion débil entre las instituciones de educacién superior y el entorno
social en términos de recursos, perfil comunitario o vocacién estudiantil, Camejo Giménez y
Rebolledo Malpica (2013), esa distancia pone en evidencia la necesidad de disefiar estrategias
pedagdgicas que incorporen experiencias de interaccion real, fomentando que la formacion en
enfermeria comunitaria no solo sea transmision de contenidos, sino ejercicio transformador
y participativo, donde lideres sociales y agentes comunitarios participen activamente en el

proceso educativo.

Ademas, en contextos contemporaneos, el rol de la enfermera comunitaria se revela crucial
en la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades, actuando en la educacion
para el autocuidado y fortaleciendo la equidad en el acceso a los servicios Navarrete Romero
etal. (2024). Incorporar ese enfoque en la formacion universitaria, vinculando estudiantes con
lideres sociales organicos, podria favorecer una comprension mas empatica, contextualizada

y responsable de la practica profesional.
Diseno de Intervenciones Educativas Comunitarias

Diagnostico Participativo de Necesidades de Salud

El diagnostico participativo de necesidades de salud constituye una importante estrategia en
el disefio inicial de intervenciones educativas comunitarias, aunque conlleva ciertas comple-
jidades, este enfoque amplia las evaluaciones verticales al promover la colaboraciéon entre
profesionales, educadores y miembros de la comunidad, reconociendo a los residentes como
expertos en su propio contexto y portadores de un conocimiento situado indispensable para
identificar prioridades y barreras reales, en consecuencia, el proceso mismo se convierte en un

espacio de aprendizaje compartido y de reconocimiento mutuo Bernal-Ordofiez et al. (2024).

La implementacién de este diagnostico requiere metodologias flexibles y adaptadas al con-
texto especifico, técnicas como grupos focales comunitarios, entrevistas en profundidad con
lideres locales, cartografia social participativa, la habilidad del facilitador, resulta crucial para
crear un ambiente de confianza donde todas las voces, especialmente las tradicionalmente
marginadas, puedan expresarse con libertad y ser escuchadas, este proceso meticuloso de-
manda tiempo y recursos, pero parece ser indispensable para capturar la heterogeneidad de

percepciones y experiencias dentro de una comunidad Veronica Tolli et al. (2019).
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En la misma idea, Garcia-Rodriguez et al. (2022) sefialan que las intervenciones educativas
sustentadas en un diagnostico participativo tienden a ser culturalmente mas pertinentes,
mejor aceptadasy con mayor potencial de sostenibilidad. Alinvolucrar a la comunidad desde
la identificacion del problema, se favorece un sentido de apropiacién sobre las soluciones pro-
puestas. No obstante, persisten desafios relacionados con la conciliacion de visiones diversas
y las limitaciones logisticas para garantizar una participacion amplia y representativa. Aun as,
este enfoque se perfila como una via prometedora para disefiar intervenciones que respondan

auténticamente a necesidades colectivas, incrementando su pertinencia y efectividad.

Elaboracion de Campanas de Vacunacion, Nutricion y Salud Mental

El disefio de intervenciones educativas comunitarias en vacunacion, nutricion y salud
mental requiere una lectura situada del territorio que identifique actores, preocupaciones
y saberes previos, ante dudas y rumores, la planificacion comunicacional debe ser gradual
y dialogada, con mensajes claros, canales diversos y portavoces confiables que respalden
decisiones informadas.

En el caso de la vacunacion, se recomienda elaborar mapas de actores, anticipar escenarios
sensiblesy asegurar retroalimentacion constante desde la comunidad, la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (2021)2021 propone, en este sentido, matrices practicas para alinear objetivos,
audiencias y narrativas, enfatizando la confianza y la transparencia, aunque ninguna estrategia

sustituye el contacto directo, estas herramientas contribuyen significativamente al proceso.

En nutricion, el guion de la campafia no tendria por qué reducirse a saber comer; mas bien,
integraria escuela, familiay entorno alimentario, las revisiones de intervenciones en primaria
han descrito mejores resultados cuando se combinan contenidos curriculares, actividades
practicas y participacion de madres, padres o cuidadores, especialmente si la duracién es
suficiente para consolidar habitos Llosa Villa et al. (2020), esto sugiere materiales didacticos
breves y repetibles, menus escolares ejemplares, retos ludicos entre clases y evaluacion

sencilla de metas.

Bang (2014) plantea que, en salud mental, las campafias con enfoque comunitario resultan
mas pertinentes al promover vinculos, espacios de cuidado y creatividad que trascienden la
prevencion individual. Estrategias flexibles, intersectoriales y participativas favorecen redes
solidarias y fortalecen la agencia colectiva, condiciones que sostienen un mayor bienestar
psicosocial. En este marco, actividades como ferias barriales, juegos en espacios publicos,
circulos de escucha o talleres artisticos pueden articularse con mensajes breves sobre gestion
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del estrésy acceso a servicios. El disefio, mas que concluir, se concibe como un proceso abierto

y en constante iteracion con la comunidad.

Talleres Educativos con Enfoque Cultural

La creacion de talleres educativos con enfoque cultural en intervenciones comunitarias puede
iniciarse visibilizando voces locales, saberes ancestrales y memorias compartidas que suelen
quedar fuera del curriculo convencional. Se trata de una conversacién situada, no de una re-
produccion folklérica, en la que el conocimiento se construye desde el territorio y la practica.
Los talleres que reconocen los contextos tradicionales logran establecer vinculos simbolicos
entre generaciones, favoreciendo la pertenencia y el empoderamiento colectivo Lopez Ibafiez
et al. (2022). El proposito no es acumular teoria, sino adecuar ritmos, lenguajes y simbolos
significativos para los participantes, con el fin de responder a preguntas como: ;quiénes somos

aqui? jque queremos construir juntos?

Desde una mirada practica, incluir artes visuales, musica, narracion oral o medicina tradicional
no serfa un adorno, sino hasta un mecanismo pedagogico potente; tal como una revision de
experiencias comunitarias latinoamericanas destaca que incorporar expresiones culturales
consolida el aprendizaje criticoy refuerza la identidad en contextos escolares y extraescolares
Singh (2023). Ademas, disefiar talleres desde practicas culturales reconoce las formas locales
de ensefary aprender, tal como han sefialado estudios en contextos indigenas: esos espacios
permiten aprendizajes mas significativos y duraderos, porque parten de lo que las comunidades
yavaloran Huenchullan Arrué (2018). Al final, el taller deja de ser un evento aislado y se convierte

en un tejido vivo, compartido y dinamico, abierto a reinterpretarse con los actores culturales.

Uso de Medios Digitales para Difusion

El uso estratégico de medios digitales para impulsar intervenciones educativas comunitarias
representa una transformacion significativa en las practicas tradicionales de comunicacion
en salud, las plataformas como aplicaciones moviles, redes sociales, sitios web interactivos
y servicios de mensajeria instantanea ofrecen canales dinamicos capaces de llegar a pobla-
ciones diversas, superando barreras geograficas y temporales. Estos recursos facilitan
una difusion mas flexible y adaptable de los contenidos, permitiendo que la informacion se
presente en formatos accesibles y atractivos, no obstante, Alvarado (2025) advierte que su
efectividad depende de un disefio cuidadoso que considere tanto las competencias digitales

del publico como el contexto sociocultural en el que se desarrollan.
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La seleccion de herramientas digitales requiere un analisis situado de las comunidades obje-
tivo, mientras grupos de jovenes urbanos podrian responder mejor a campanas en TikTok o
Instagram, comunidades rurales podrian beneficiarse mas de mensajes por WhatsApp o radios
comunitarias online, la interactividad emerge como una ventaja clave: encuestas en tiempo
real, foros de discusién moderados y chatbots educativos pueden transformar la difusion uni-
direccional en dialogos constructivos, fomentando la participacion y el feedback inmediato,
esta bidireccionalidad potencialmente enriquece la intervencion, permitiendo ajustes rapidos

basados en las respuestas de la comunidad Larrea Galeano et al. (2020).

No obstante, persisten desafios relevantes que deben ser considerados, por ejemplo, la
brecha digital vinculada a factores socioeconémicos, etarios o de infraestructura, puede
excluir a sectores vulnerables y profundizar las inequidades en el acceso a la informacion
en salud, a ello se suman la sobrecarga informativa y la desconfianza hacia las fuentes
digitales, que pueden limitar la eficacia de los mensajes. Segun Vidal-Alaball et al. (2023),
las estrategias mas efectivas combinan medios digitales con canales presenciales o tradi-
cionales, configurando ecosistemas de comunicacion hibridos que amplian el alcance sin

comprometer la inclusion.
Evaluacion del Impacto Comunitario

Indicadores de Salud Antes y Después de la Intervencion

En evaluaciones comunitarias, los indicadores antes y después de una intervencion pueden
interpretarse como relatos de datos que sugieren cambios, este enfoque requiere lineas de base
claras, periodos comparables y medidas sensibles a las desigualdades, integrando métodos
cuantitativos y cualitativos dentro de una gestion adaptativa, de este modo, la comparacion
no se limita a preguntar ;si mejord?, sino también jpara quién?y jen qué magnitud? Ministerio
de Sanidad (2023).

En la practica, el relato evaluativo podria tejer tasas, coberturas y percepciones con evidencias
contextuales, priorizando validez interna sin sacrificar relevancia local. La narrativa dialogarfa
con series historicas y umbrales clinicos, triangulando fuentes y participaciones comunitarias.
Cuando aparecen patrones consistentes, los hallazgos se traducirian en decisiones progra-
maticas y ajustes operativos, favoreciendo equidad y sostenibilidad, mas que Unicamente

“efectos promedio” Banco Interamericano de Desarrollo, 2025; Ministerio de Sanidad (2023).
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Tabla 7.
Indicadores de Intervencion en Salud

Indicador Definicion L. Sensibilidad Utilidad en
. Fuente tipica ,
clave operativa temporal antes-después
Incidenci . .
dneo rf)rtl)clleama Casos nuevos por  Registrosy Alta en Detecta cambios
- Probe poblacion/tiempo  vigilancia periodos cortos  recientes
prioritario
Defunciones
Mortalidad prevenibles Estadisticas Vedia Captaimpacto
evitable por atenciony vitales sistémico
prevencion
Cobertura PLoep;crcCg()jz a Encuestas/
de servicios g . -, Media-alta Mide acceso efectivo
: prestaciones gestion
esenciales .
definidas
Uso de o
. Cumplimiento . .
preventivos Programas/ Refleja adopcion
. de esquemas o Alta
(p.ej, o encuestas temprana
tamizajes
vacunas)
Diferencias entre e,
Brechas de rupos (quinti Fuentes Variable Visibiliza distribucion
equidad Erupos 9 ’ combinadas de efectos

territorio, etnia)

Fuente: Elaboracion propia

Los cinco indicadores ofrecen un equilibrio entre resultados intermedios y finales, permitiendo
vincular cambios con mecanismos plausibles, identificar rezagos en subpoblaciones y orien-
tar mejoras factibles. Su interpretacion se fortalece al combinar diversas fuentes, explicitar

supuestos y mantener retroalimentaciéon con actores locales.

Encuestas de Satisfaccion y Percepcion Comunitaria

La evaluacion del impacto comunitario requiere aproximaciones metodolodgicas diversas para
captar la complejidad de las intervenciones sociales, entre estas, las encuestas destacan como
instrumentos frecuentes, aunque su disefio y proposito pueden variar significativamente,
especificamente, las encuestas de satisfaccion y las de percepcion comunitaria suelen em-
plearse, a veces de manera indistinta, pese a enfocar dimensiones distintas de la experiencia

colectiva, la primera se centra en valoraciones concretas sobre servicios o acciones recibida,
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la segunda, en cambio, intenta capturar la vision global de la comunidad sobre su entorno,

problematicas o cambios percibidos a mas largo plazo.

La distincion entre encuestas de satisfaccion y de percepcién comunitaria es significativo para
interpretar los datos con precisién. Las primeras ofrecen retroalimentacién inmediata sobre
la calidad de una intervencion y permiten ajustes rapidos (Ruano Bermudez et al., 2019),
mientras que las segundas indagan aspectos mas amplios como seguridad, cohesion social
o confianza institucional, reflejando dinamicas subyacentes Sistema de Bibliotecas Publicas
de Medellin (2021). Su complementariedad brinda una vision mas integral del impacto, desde

lo operativo hasta lo estructural.

Tabla 8.
Caracteristicas de Tipos de Encuesta

Encuestas de Percepcién

Caracteristica Encuestas de Satisfaccion o
Comunitaria
. o Evaluar servicios/intervenciones Medir clima, valores o dinamicas
Objetivo Principal o
especificas generales
Temporalidad Corto plazo (post-intervencion) Mediano/Largo plazo (tendencias)
. .. . y . Escalas de acuerdo, importancia,
Métricas Tipicas Escalas de satisfaccion, calidad . P
frecuencia
Centrado en el Centrado en el contexto/
Enfoque " I -
producto/servicio comunidad

Fuente: Elaboracion propia

La distincion mas importante radica en el alcance y objeto de medicion, mientras las encues-
tas de satisfaccion evaluan reacciones inmediatas ante servicios concretos, las de percepcion
buscan capturar estados de opinion o sentimientos colectivos mas amplios y duraderos sobre

la vida comunitaria.

Informes de Incidencia y Cobertura

El analisis de informes de incidencia'y cobertura en la Evaluacion del Impacto Comunitario no
concluye, mas bien invita a explorar como se construyen esos documentos. Se puede consi-
derar que un informe de incidencia se enfoca en cambios generados, a partir de estrategias
implementadas. En cambio, uno de cobertura suele describir la extension y alcance de la

intervencion. Ese matiz no es trivial; define también el modo en que se comunica el impacto.
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Varios estudios recientes apuntan a la importancia de la narrativa comunitaria sin caer en
afirmaciones absolutas Ucar et al. (2014). Asi, el lector es acompariado, no persuadido.

Se observa también que la cobertura puede ser cuantitativa (qué tan lejos llegd un programa),
mientras la incidencia aporta una mirada mas cualitativa, centrada en transformaciones. Esto
no excluye solapamientos: ambos tipos dialogan. La claridad en objetivos y audiencia es clave.
Tampoco se ignora el hecho de que, a veces, un solo informe articula ambas dimensiones de
modo fluido Bamberger (2012).

Tabla 9.
Caracteristicas de Tipos de Informes

Caracteristica Informe de Incidencia Informe de Cobertura

Enfoque Cambios cualitativos,

. . Alcance cuantitativo, extension
principal transformaciones

. . . . Estadisticas, cifras, cobertura
Tipodedatos  Narrativas, casos, testimonios

geografica
, . Mostrar alcance e intensidad de
Proposito Mostrar impacto profundo y duradero . -
intervencion
L . . Financiadores, autoridades, publico
Audiencia Partes interesadas, comunidades ’ P

general

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8, aclara que los informes de incidencia buscan mostrar transformaciones significativas,
mientras los de cobertura evidencian el alcance cuantitativo de acciones, diferenciandose en
proposito, datos y audiencia, aunque no son mutuamente exclusivos sino complementarios

en una evaluacion integral.

Sostenibilidad y Empoderamiento Local

La combinacion de sostenibilidad y empoderamiento local, en evaluacion del impacto comu-
nitario, suele narrarse como un proceso mas que como un destino, se dirfa que las capacida-
des locales (organizativas, técnicas, simbdlicas) configuran la durabilidad de los resultados,
aunque no siempre al mismo ritmo, a veces el itinerario es zigzagueante: se gana participacion,
se pierde inercia institucional, se vuelve a intentar. La literatura sugiere que practicas de
participacion con anclaje territorial tenderian a sostener cambios cuando integran lo insti-
tucional y lo social, tejiendo alianzas y aprendizajes colectivos, no es férmula cerrada, es un
entramado que se ensaya, se ajusta, se cuenta.
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Desde la Optica metodologica, medir lo sostenible no pareceria limitarse a indicadores de
permanencia temporal. También importan apropiacion, gobernanza compartida y circuitos
de retroalimentacion. La evaluacion participativa ofrece un guion posible: co-definir pregun-
tas, documentar procesos, devolver hallazgos y traducirlos en decisiones comunitarias. Esas
secuencias, cuando se trabajan con cuidado, podrian activar procesos de aprendizaje que se
asocian con mayor agenciay voz publica Ucar et al. (2014), la escritura del informe, no quedaria
afuera debe ser redactado en tono claroy criterios bien definidos.

La gestion del impacto social propone integrar riesgos, oportunidades y participacion desde
el inicio del proyecto, favoreciendo sostenibilidad y apropiacion local mas alla de consultas
puntuales, asi, la evaluacion se concibe como un proceso de dialogo con la comunidad que
genera aprendizaje y capacidad instalada Banco Interamericano de Desarrollo (2025).




Capitulo X

DESARROLLO PROFESIONAL
DOCENTE EN ENFERMERIA
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DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE EN ENFERMERIA

Ramiro Sebastian Cocha Gahona, Amanda Yadira Analuisa Sisalema,
Yasmina Lisbeth Mufioz Nufiez, Yeisy Karina Contreras Pabén,
Jhinson Andrés Guato Aviles y Joselyn Doménica Cujano Ortiz.

Formacion del Docente Enfermero como Facilitador del Aprendizaje

Competencias Pedagdgicas del Profesor Universitario

La formacién del docente universitario en enfermeria enfrenta el desafio constante de desa-
rrollar competencias pedagogicas que trasciendan la transmision de conocimientos técnicos.
Su rol como facilitador del aprendizaje exige una preparacion integral, donde la didactica
especifica de la disciplina se entrelaza con habilidades para guiar procesos cognitivos comple-
josy fomentar el pensamiento critico en escenarios clinicos y tedricos diversos. Esto implica,
necesariamente, un dominio que va mas alla de la experiencia clinica, adentrandose en la

comprension de coémo aprenden los adultos en contextos profesionales exigentes.

Entre las competencias esenciales se encuentra la capacidad de disefary gestionar experiencias
de aprendizaje contextualizadasy significativas. Ello implica una planificaciéon curricular cohe-
rente con las competencias profesionales y el uso de metodologias activas como el aprendizaje
basado en problemas, simulaciones de alta fidelidad o estudios de caso. La incorporacién de
tecnologias digitales (TIC) son necesaria para enriquecer la ensefianza y favorecer aprendizajes
flexibles en el contexto educativo actual (Suarez Conejero et al. (2023). Asimismo, la evaluacion
formativa y auténtica, orientada a ofrecer retroalimentacion constructiva, constituye otro pilar

del desarrollo estudiantil

También esimportante la competencia relacional y comunicativa. El docente facilitador debe
crear climas de aprendizaje seguros, inclusivos y de confianza, que estimulen la participacion
y el debate respetuoso. Esto implica habilidades para la tutoria efectiva, la escucha activa,
la gestion de grupos heterogéneos y la resolucion de conflictos de manera constructiva. La
capacidad de motivar al estudiante, conectar el aprendizaje con su futura practica y modelar
valores profesionales de la enfermeria es inherente a este rol Pisfil Llontop et al. (2024). La
reflexion constante sobre la propia practica docente, impulsada por la evaluacion entre pares

y la retroalimentacion estudiantil, parece ser el motor para la mejora continua.
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En consecuencia, la formacién docente en enfermeria debe estructurarse como un proceso

continuo, enfocado en desarrollar estas competencias pedagogicas multifacéticas.

Los programas sistematicos que combinen fundamentos teoricos de la educacion superior
con espacios de practica reflexiva guiada y mentoria podrian ser caminos prometedores Es-
pinoza-Freire et al. (2017), solo asi el profesorado podra asumir plenamente su funcién como
facilitador, preparando a las nuevas generaciones de enfermeros para los complejos desafios

sanitarios del siglo XXI.

Actualizacion en Metodologias Activas y Tecnologias

La formacion continua del docente enfermero, situada en un contexto de transformacion acele-
rada, parece demandar una revision de las metodologias activasy las tecnologias emergentes
como parte integral de su rol como facilitador del aprendizaje. Se observa que las instituciones
de educacion superior enfrentan el reto de profesionalizar al docente en un entorno marcado
por la globalizacion, el avance cientifico y los cambios tecnologicos Jimenez Barrera et al.
(2021). En este escenario, las metodologias activas, como el aprendizaje basado en proble-
mas, el trabajo colaborativo o el juego de roles, no sélo invitan a experimentar nuevas formas
de aprender, sino que promueven experiencias significativas que transforman la interaccion
docente-alumno. Asimismo, la tecnologia puede dinamizar ese proceso, facilitando entornos
virtuales, simulaciones o plataformas interactivas, aunque su efectividad dependeria del nivel

de preparacion y actitud del docente hacia estas innovaciones Arias Salvador et al. (2023).

Por otro lado, la integracion de tecnologias digitales (como plataformas de aprendizaje en
linea, herramientas méviles o simuladores) parece potenciar la accesibilidad y flexibilidad
del aprendizaje, al mismo tiempo que enfrentaria barreras tales como la falta de capacitacién

pedagogicay soporte técnico adecuado Requelme-Jaramillo et al. (2025).

Este tipo de mediaciones tecnoldgicas favorece la construccion del conocimiento, siempre
que el docente actie mas como guia que como transmisor rigido de contenidos, asi, se abre
la posibilidad de que el docente enfermero se reconfigure como facilitador reflexivo, capaz de
acompanar al estudiante en procesos activos, criticos y autbnomos, integrando metodologias

activas enriquecidas por dispositivos tecnologicos.

Tutoria Clinica Efectiva y Acompanamiento Estudiantil

La tutoria clinica efectiva se entiende como un proceso formativo que acompafia al estudiante

en escenarios reales de cuidado, mas alla de la supervision técnica. En ese espacio, el tutor
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ayuda a integrar destrezas procedimentales con juicio clinico, reflexién ética y sensibilidad frente
a la complejidad del cuidado. La relacion que se establece, basada en confianza y respeto, se
convierte en el terreno donde el aprendizaje adquiere sentido y profundidad, integrando una

experiencia personalizada y transformadora Hidalgo-Rivera et al. (2013).

Dicha efectividad podria asociarse al dominio de estrategias especificas por parte del docente
tutor, entre ellas, destaca el modelado de conductas profesionales, el uso sistematico de la
retroalimentacion centrada en el progreso y el fomento de la reflexion critica sobre la practica

mediante preguntas poderosasy analisis de situaciones.

La planificacion cuidadosa de las experiencias clinicas, ajustadas al nivel del estudiante y en-
focadas en desafios progresivos, junto con una evaluaciéon formativa y auténtica que priorice
el aprendizaje sobre la calificacion, resultan componentes esenciales. Ademas, la integracion
de la seguridad del paciente como eje transversal en cada interaccion tutorada emerge como

un imperativo formativo Suarez Conejero et al. (2023).

Ellado emocional y de apoyo humano en el acompafiamiento es clave. Quien tutorea necesita
habilidades para detectar y manejar el estrés de los estudiantes. También para ayudarles a
reponerse cuando enfrentan situaciones clinicas duras. Es vital crear un ambiente de aprendi-
zaje seguro. Un espacio donde equivocarse no sea un fracaso, sino una chance para mejorar.
La habilidad de unir la teoria con la préactica real, dando sentido al conocimiento, es funda-
mental. Motivar a los estudiantes, celebrando sus logros, parece reforzar mucho esa identidad
profesional que estan formando Mendonga Moreira et al. (2019), este apoyo completo, al final,

marca como sera el futuro desempefio del enfermero: méas autbnomo y comprometido.

Evaluacion Docente y Mejora Continua

La evaluacion docente en la formacién del enfermero se concibe como un proceso de me-
jora continua, en este marco, las rubricas adquieren relevancia al clarificar criterios, orientar
la retroalimentacion y dar seguimiento al desarrollo de competencias clinicas en contextos
reales y simulados Salvador Lima-Rodriguez et al. (2015)subsequently it was validated their
content on a twenty-expert Delphi panel. The experts had to assess rubric adequacy (1-not
adequate to 5-very adequate, estos dispositivos funcionan como mapas que sefialan expec-
tativas, evidenciasy ajustes necesarios, de este modo, el rol del docente facilitador se redefine
en la escucha, la observacion y el acompafiamiento, mientras la coherencia entre criterios y

evidencias respalda decisiones pedagbdgicas mas justas y formativas.
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Almismo tiempo, a literatura reciente en educacion superior describe el aprendizajes del propio
profesorado cuando incorpora rubricas proporcionando: a)mayor claridad en los niveles de
desempefio, b) dialogo mas especifico con el estudiantey, sobre todo, ¢) ajustes oportunos en
la ensefianza Kweksilbery Trias (2020)., en paralelo, la evaluacion del desempeno pedagogico
del tutor se concibe como un proceso sistematico y continuo, asociado a la profesionalizacion
y al cuidado de la calidad Prieto-Pefia et al. (2024).,todo ello suena menos a control y mas a
ciclos breves de evidencia y retroalimentacion, decisiones didacticas iterativas, y una ética de
mejora que parece sostener al docente enfermero en su papel de facilitador del aprendizaje

criticoy acompafiante dentro y fuera del aula.
Investigacion en Educacion en Enfermeria

Lineas de Investigacion en Ensefianza Activa

La ensefianza activa se plantea como un eje transformador en la formacion en enfermeria, lo
que exige investigacion sistematica sobre su impacto sostenible. Explorar metodologias como
el aprendizaje basado en problemas, las simulaciones y los estudios de caso favorecen com-
petencias técnicas, pensamiento critico, toma de decisiones clinicas y trabajo colaborativo
resulta necesario. Asimismo, es pertinente evaluar su efectividad frente a modelos tradicionales
en distintos contextos y niveles formativos, considerando la retencién del conocimiento y su

transferencia a la practica real Garcia y Obaco Soto (2024)2024.

La integracion de las TIC en entornos activos constituye una linea de investigacion prioritaria
para la formacion en enfermerfa. Evaluar recursos como realidad virtual, gamificacion y simu-
laciones digitales permite analizar su aporte al desarrollo de habilidades psicomotoras, juicio
diagnostico y manejo del estrés en situaciones complejas. Al mismo tiempo, resulta urgente
abordar los retos de acceso, la brecha digital entre docentes y estudiantes, y la capacitacion
necesaria para garantizar calidad pedagogica. La personalizacion del aprendizaje mediante
analiticas educativas se perfila, ademas, como un &mbito prometedor Quincha Sanabria et al.
(2024).

Finalmente, la investigacién sobre evaluacion auténtica en escenarios activos demanda
mayor atencién, explorar cémo disefiar e implementar instrumentos que valoren procesos
(reflexion, resolucion colaborativa, adaptabilidad) mas que solo productos, y que proporcio-
nen retroalimentacion formativa, asimismo, estudiar el impacto de la ensefianza activa en
dimensiones afectivas (motivacion intrinseca, autoeficacia profesional, resiliencia ante el error)

y su relacion con la construccion de la identidad de enfermera, podria ofrecer perspectivas
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valiosas Garciay Obaco Soto (2024)2024, estas lineas articuladas podrian guiar la innovacion

educativa basada en evidencia.

Publicacion de Experiencias Innovadoras

Publicar experiencias innovadoras en investigacion en educacion en enfermeria suele sentirse
como compartir una conversacion apasionada, mas que mostrar un logro cerrado. Por ejem-
plo, hay iniciativas recientes que relatan como la simulacion clinica remota (una innovacion
acelerada durante la pandemia) permitié continuar la formacion préactica, incluso cuando el
laboratorio fisico no estaba disponible Guerra-Guerrero et al. (2017). Esa experiencia sugiere
que la estructura de la ensefianza, flexible y adaptada, puede abrir caminos inesperados en
el desarrollo de competencias clinicas. Igualmente, se ha identificado que tecnologias como
WebQuest, recursos audiovisuales en dispositivos moviles o simulaciones realistas, activan la
participacion estudiantil y generan aprendizaje significativo, al trasladar la teoria al contexto

practico.

Del mismo modo, una revision de metodologias innovadoras en educacion en salud destaca
el valorde la simulacién, internet, realidad virtual y herramientas multimedia como entornos
seguros que promueven confianza, integracion de conocimientos y habilidades cognitivas
superiores Barrios Araya et al. (2011). Ademas, un estudio reciente sobre simulacion clinica
virtual en tiempos de pandemia muestra que los estudiantes consideran estas herramientas
como valiosas para articular lo tedrico y lo practico, construir pensamiento critico y autocon-

fianza para la toma de decisiones Guerra-Guerrero et al. (2017).

Publicar de manera narrada estas experiencias innovadoras es invitar al lector a recorrer un
camino, compartir desafios, ajustes e intuiciones, y quiza despertar nuevas preguntas para

seguir explorando esa frontera viva entre formacion, tecnologia e investigacion en enfermeria.

Participacion en Congresos y Redes Académicas

La participacion en congresosy redes académicas constituye un recurso estratégico para fortale-
cer lainvestigacion en educacion de enfermeria. Estos espacios permiten difundir innovaciones
pedagdgicas, contrastar experiencias y validar enfoques emergentes en distintos contextos. La
asistencia a eventos cientificos, tanto presenciales como virtuales, favorece la actualizacion
permanente frente a tendencias globales y metodologias de ensefianza transformadoras.

Asimismo, la presentacion de trabajos en simposios especializados ofrece la oportunidad de




Innovacion Docente en Enfermeria Universitaria

recibir comentarios que enriquecen y afinan investigaciones en curso Pifia-Borrego (2022).

Son escenarios dinamicos, donde el conocimiento se comparte y se renueva colectivamente.

La integracion en redes académicas formales e informales, por otra parte, favoreceria la co-
laboracion interinstitucional para proyectos de mayor envergadura. Estas redes facilitan el
acceso a recursos compartidos, convocatorias conjuntas y mentorias entre pares, superando
barreras geograficas. La cooperacion en comunidades virtuales de practica, grupos de inves-
tigacion internacionales o consorcios tematicos parece potenciar la calidad metodologicay
el impacto de los estudios sobre formacion docente en enfermeria. La sostenibilidad de estas
redes dependeria, no obstante, de politicas institucionales que reconozcan y apoyen dicha

participacién Organizacion Panamericana de Salud Publica (2021).

Por ultimo, el valor formativo para los investigadores noveles merece consideracion, la ex-
posicion a discusiones cientificas avanzadas, el establecimiento de contactos con referentes
disciplinares y la practica en comunicacion académica podrian acelerar su desarrollo como
investigadores autonomos, participar sistematicamente en estos circuitos académicos con-
tribuiria a visibilizar la produccion iberoamericana, generando dialogos mas simeétricos con
otras regiones.

Politicas Institucionales para la Innovacion Educativa

Incentivos para la Actualizacion Docente

La acelerada transformacién social y tecnolégica interpela de manera constante a las institu-
ciones educativas, que requieren docentes capaces de actualizarse y de incorporar practicas
innovadoras en su quehacer. Este compromiso con la formacién continua, sin embargo, di-
ficilmente se sostiene si no existen estructuras de apoyo institucional claras y motivadoras.
De ahi que las politicas de innovacion educativa deban articular incentivos que reconozcan y
acompanien el esfuerzo del profesorado, convirtiéndolo en una practica valorada y sostenible.

Solo asi es posible consolidar una cultura institucional orientada a la mejora permanente.

En este sentido, los incentivos econémicos, como bonificaciones por certificaciones o asigna-
ciones para proyectos innovadores, como lo sefiala Lobato y Madinabeitia (2011) representan
un reconocimiento tangible del trabajo adicional. No obstante, su alcance resulta limitado si
no se complementa con estimulos de otra naturaleza. La reduccion de carga académica para
favorecer la formacion o la investigacion, la provision de recursos tecnologicos especializados

y el apoyo para participar en congresos constituyen medidas igualmente relevantes. Estas
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condiciones practicas permiten que el docente innove sin caer en una sobrecarga insostenible

y expresan, al mismo tiempo, una inversion institucional en su desarrollo profesional.

Ademas, hay que destacar algo importante. Que una institucion reconozca oficialmente la
innovacion y la formacién en las evaluaciones y promociones de los profesores es un gran
incentivo, que funciona tanto por dentro como por fuera Anchieta-Barrios y Pernia (2022).
Cuando esto pasa, la institucion deja un mensaje muy claro sobre lo que realmente le importa.
Otra gran idea es crear grupos de maestros innovadores, con apoyo de la misma institucion.
Estos espacios fomentan el intercambio, la ayuda entre colegas y la validacion mutua. Asi
se crea un ambiente de colaboracion que fortalece la motivacion personal y la sensacién de
pertenecer a un proyecto comun. Al final, el éxito esta en mezclar distintos tipos de incentivos.
Estos deben estar alineados con o que los docentes realmente necesitan y con los objetivos

principales de la institucion.

Espacios de Intercambio y Buenas Practicas

En el contexto de las politicas institucionales para la innovaciéon educativa, los espacios de in-
tercambioy buenas practicas surgen como nucleos de construccion colectiva del conocimiento.
De forma narrativa, podriamos imaginar comunidades de practica donde docentes dialogan
y experimentan juntos. Estas comunidades permiten construir conocimiento y multiplicarlo
mediante la interaccién social, el intercambio de experiencias y la confianza compartida. En
ese sentido, las politicas podrian favorecer estos espacios como escenarios flexibles y replica-
bles, donde se logren sinergias entre innovacion, eficacia, sostenibilidad y potencial de réplica
Hirsch Adlery Pérez-Castro (2022).

Desde una perspectiva institucional, tambien resulta critico disefiar marcos que reconozcan
la innovacion y las buenas practicas en su articulacion progresiva, el marco de Innovacion y
buenas practicas educativas desarrollado, por ejemplo, en Peru concibe estos procesos como
una espiral participativa, definida por criterios como intencionalidad, reflexion, creatividad,
participacion, pertinencia, impacto y sostenibilidad Juarez Abad (2013)., este enfoque narra-
tivo, conversacional, ayuda a pensar en las politicas no como mandatos rigidos, sino como

invitaciones abiertas a crear, experimentar, reflexionary compartir en comunidad.

Acreditacion de Programas con Enfoque Activo

La creciente incorporacion de metodologias activas en la educacion superior plantea interro-

gantes sobre la capacidad de los procesos tradicionales de acreditacion para valorar su imple-
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mentaciony efectividad. Estrategias centradas en el estudiante, como el aprendizaje basado
en proyectos, requieren indicadores distintos a los que se aplican en modelos transmisivos.
En consecuencia, las instituciones se enfrentan al desafio de redisefiar sus marcos de asegu-
ramiento de la calidad, incorporando criterios que permitan reconocer practicas pedagogicas
activas y resultados de aprendizaje complejos. Este ajuste resulta necesario si se espera que

la acreditacion funcione como motor de innovacion y no solo como verificacion de recursos.

Asimismo, los criterios de evaluacion deberian privilegiar disenos curriculares flexibles que
integren experiencias auténticas de aprendizaje y procesos de evaluacion formativa de com-
petencias (Ortega Hurtado (2017), entre los elementos relevantes se encuentran la observacion
de dindmicas en el aula, el analisis de portafolios que evidencien participacion estudiantil y la
valoracion de la capacidad docente para facilitar la indagacion, en este marco, la formacion
especifica del profesorado en metodologias activas surge como un componente indispensable,

aunque con frecuencia subestimado en las evaluaciones convencionales.

Finalmente, la acreditacion orientada hacia el enfoque activo puede convertirse en catalizador

de transformaciones institucionales mas amplias Erazo Fonseca et al. (2024).

Al exigir evidencias de aprendizaje profundo, impulsa la inversién en desarrollo docente,
infraestructura colaborativa y sistemas de evaluacién coherentes con estas practicas, la in-
tegracion de estos elementos favorece una reflexion critica sobre la ensefianza, mas alla del
cumplimiento formal, y posiciona la acreditacién como una herramienta estratégica de mejora

continuay legitimacion social.

Sostenibilidad de Innovaciones en el Tiempo

En la trama de las politicas institucionales para la innovacion educativa, la sostenibilidad en
el tiempo suele narrarse como un proceso mas que como un punto de llegada. Se diria que
la continuidad depende de anclajes: gobernanza clara, ciclos de evaluacion y aprendizaje, y
recursos que no se agotan en el primer afio. A ratos, las instituciones parecen sostener lo nuevo
cuando conectan la innovacion con metas amplias del sistema y no con iniciativas aisladas.
También cuando favorecen la coherencia entre curriculo, desarrollo profesional y participacion
comunitaria. Y, sobre todo, cuando instalan rutinas de documentacion y transferencia que

evitan que el conocimiento se pierda con los cambios de gestién UNESCO (2017).
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Otra perspectiva situa la atencion en la articulacion entre vision y capacidades, la sostenibili-
dad exige marcos que vinculen la innovacion con politicas publicas de largo alcance y con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

De modo que la escuela no avance en contraposicion del sistema, sino en consonancia con
él CEPAL (2016)., en este horizonte, la escalabilidad requiere cuidado, proyectos piloto con
proposito definido, procesos de evaluacion formativa y adaptaciones al contexto.
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