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Resumen

La tecnología educativa se ha consolidado como un eje transversal en la educación médica, transformando los 
paradigmas de enseñanza y aprendizaje, particularmente en el ámbito de la simulación clínica. Este artículo 
reflexivo examina el papel de la tecnología como un mediador epistemológico que redefine la relación entre los 
estudiantes y el conocimiento médico, favoreciendo una formación integral y alineada con las necesidades del 
sector salud.

Desde un enfoque teórico-práctico, se analizan las implicaciones pedagógicas, curriculares y didácticas de esta 
mediación, subrayando su contribución a la construcción de aprendizajes significativos y éticamente respon-
sables. Para ello, se revisan aportaciones de autores clave y estudios recientes que destacan el impacto de los 
simuladores de alta fidelidad y las plataformas tecnológicas en la enseñanza médica. Se enfatiza que estos 
dispositivos, más allá de su componente tecnológico, deben comprenderse como herramientas de mediación 
que articulan la teoría con la práctica clínica, promoviendo una aproximación reflexiva y crítica al conocimiento.

Asimismo, el artículo explora el papel de la tecnología educativa en la evolución de los modelos de enseñanza 
médica, abordando estrategias como la enseñanza magistral, el aprendizaje basado, la experimentación e inno-
vación pedagógica y la formación en la cabecera del paciente. Se resalta que la integración efectiva de estas 
metodologías potencia el desarrollo de competencias clínicas y éticas en entornos tanto simulados como rea-
les, optimizando la preparación de los futuros profesionales de la salud.
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En definitiva, este análisis reafirma la tecnología educativa como un pilar fundamental en la formación médica, 
no solo en la adquisición de competencias técnicas, sino también en la consolidación de un aprendizaje crítico, 
reflexivo y socialmente pertinente, en respuesta a las demandas dinámicas del ejercicio profesional en el ámbito 
sanitario. 

Palabras clave: Tecnología educacional. Simulación de paciente. Educación en salud.

Abstract

Educational technology has established itself as a fundamental pillar of medical education, transforming teaching and 
learning paradigms, particularly in the field of clinical simulation. This reflective article examines the role of technology 
as an epistemological mediator that redefines the relationship between students and medical knowledge, fostering 
comprehensive training aligned with the evolving needs of the healthcare sector.

From a theoretical and practical perspective, this article analyzes the pedagogical, curricular, and didactic implications 
of such mediation, emphasizing its contribution to the development of meaningful and ethically responsible learning. 
To this end, it reviews contributions from key authors and recent studies that underscore the impact of high-fidelity 
simulators and technological platforms in medical education. The discussion highlights that these tools, beyond their 
technological components, should be understood as mediation instruments that integrate theoretical knowledge with 
clinical practice, fostering a reflective and critical approach to learning.

Furthermore, the article explores the role of educational technology in the evolution of medical education models, 
examining strategies such as lecture-based teaching, based learning, pedagogical experimentation and innovation, and 
bedside training. It underscores that the effective integration of these methodologies enhances the development of 
clinical and ethical competencies in both simulated and real-world environments, optimizing the preparation of future 
healthcare professionals.

Ultimately, this analysis reaffirms educational technology as a cornerstone of medical education, facilitating not only the 
acquisition of technical skills but also the consolidation of critical, reflective, and socially relevant learning in response 
to the dynamic demands of professional practice in the healthcare field.

Keywords: Educational technology. Patient simulation. Health education.

Introducción
La tecnología educativa ha transformado de manera 
sustancial la enseñanza y el aprendizaje en medici-
na, consolidándose como un mediador esencial en 
la interacción pedagógica entre docente y estudian-
te1. Vargas Guillén, 2006, la conceptualiza como 
un “mediador simbólico” capaz de reconfigurar la 
relación entre el sujeto y el conocimiento, gene-
rando aprendizajes significativos y duraderos1. En 
el contexto de la simulación clínica, este papel se 
evidencia con particular nitidez: los simuladores 

reproducen escenarios verosímiles que favorecen 
un aprendizaje reflexivo, colaborativo y contextua-
lizado2. El presente artículo examina la tecnología 
educativa desde una perspectiva epistemológica, 
poniendo de relieve su influencia en la formación 
médica contemporánea.

Materiales y métodos
Este artículo se sustenta en un análisis crítico de 
fuentes clásicas y contemporáneas sobre tecno-
logía educativa y simulación clínica. Se revisaron 
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obras de referencia como Epistemología, educa-
ción y tecnología educativa de Flora Eugenia Salas 
Madriz y Tratado de epistemología y filosofía, peda-
gogía y tecnología de Germán Vargas Guillén, junto 
con estudios recientes en revistas indexadas sobre 
simulación clínica. Asimismo, se incorporaron apor-
tes de los Foros Regionales de ASCOFAME - 2024 y 
literatura actual sobre el impacto de los simuladores 
de alta fidelidad en la formación médica.

Resultados y discusión
Mediación epistemológica en la 
simulación clínica
Cuando se emplea como mediador epistemológi-
co, la tecnología educativa integra teoría y práctica 
en la formación médica3. Vargas Guillén (2020) la 
concibe como un “puente simbólico” que favorece la 
interacción activa con el conocimiento, trascendien-
do la mera incorporación de herramientas digitales3. 
En simulación clínica, este puente se concreta en 
un proceso integral de enseñanza-aprendizaje con 
fundamentos pedagógicos y curriculares, por lo que 
reducirla a su componente tecnológico implica des-
conocer su profundidad epistemológica3.

Aunque los simuladores de alta fidelidad reprodu-
cen escenarios clínicos complejos, no son por sí 
mismos mediadores epistemológicos4. Integrados 
en un marco pedagógico estructurado, contribuyen 
a la mediación entre teoría y práctica, tal como seña-
la Salas Madriz (2002), quien resalta que su impac-
to depende de su contextualización en paradigmas 
sólidos y su articulación con modelos didácticos 
pertinentes4.

Desde esta perspectiva, los simuladores deben con-
cebirse como entornos para el aprendizaje situado, 
donde se desarrollan competencias en contextos 
clínicos simulados. Su uso en plataformas tecnoló-
gicas facilita la exploración colaborativa de casos, 
el análisis crítico y la toma de decisiones, forta-
leciendo el razonamiento clínico y la integración 
teoría–práctica5,6. Además, la evidencia reciente 

demuestra que los simuladores inmersivos opti-
mizan la retención de conocimiento y fomentan el 
aprendizaje autodirigido mediante entornos interac-
tivos que estimulan la autonomía y la reflexión7.

Importancia de la tecnología educativa en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje de 
la formación médica
La tecnología educativa ocupa un lugar central 
en la transformación del proceso de enseñanza- 
aprendizaje en medicina, al integrar de forma efec-
tiva conocimientos teóricos y habilidades prácticas 
en entornos dinámicos8,9. En un contexto donde la 
educación en salud demanda metodologías que pro-
muevan la interacción activa, las herramientas tec-
nológicas actúan como mediadores que optimizan 
la retención del aprendizaje, fortalecen la autonomía 
y potencian la toma de decisiones8,9. Alrashed et al. 
(2024) destacan que la realidad virtual, la inteligen-
cia artificial y la telemedicina ofrecen experiencias 
inmersivas que mejoran la adquisición de compe-
tencias clínicas y el razonamiento diagnóstico9.

De acuerdo con la teoría del aprendizaje significa-
tivo de Ausubel (2000), el conocimiento se conso-
lida cuando se vincula con estructuras cognitivas 
previas, favoreciendo su aplicación y durabilidad10. 
En este sentido, la incorporación de simuladores 
de alta fidelidad e inteligencia artificial refuerza el 
pensamiento crítico y la resolución de problemas en 
entornos controlados11. La simulación de alta fideli-
dad, al reproducir escenarios clínicos complejos en 
un espacio seguro, favorece el desarrollo de compe-
tencias técnicas y no técnicas, y facilita la transfe-
rencia del conocimiento a la práctica10,11.

Asimismo, los entornos virtuales y metodologías acti-
vas —como el aprendizaje basado en casos, la simu-
lación clínica y el diálogo estructurado— fortalecen  
la transición entre teoría y práctica11. Este último 
fomenta la reflexión crítica sobre el desempeño, per-
mitiendo identificar áreas de mejora y consolidar un 
aprendizaje significativo y experiencial10,11.
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Impacto en los modelos de enseñanza en 
medicina
La tecnología educativa ha reconfigurado los mode-
los de enseñanza en medicina, integrando estrate-
gias pedagógicas que optimizan el aprendizaje y la 
adquisición de competencias clínicas. Herramien-
tas como entornos virtuales, simulación clínica e 
inteligencia artificial han facilitado metodologías 
diversas —enseñanza magistral, aprendizaje basa-
do en problemas, experimentación e innovación, y 
formación en la cabecera del paciente— adaptadas 
a las necesidades de los estudiantes y orientadas 
a la aplicación práctica en escenarios simulados 
y reales12,13,14. Su incorporación amplía el acceso 
a recursos dinámicos, fomenta la retroalimenta-
ción formativa y promueve un aprendizaje flexible e 
interactivo, coherente con principios de enseñanza 
efectiva y adaptativa13.

•	 Magistralidad: Fortalecida por plataformas vir-
tuales y metodologías híbridas que facilitan 
exposición y diálogo interactivo. Su efectividad 
no radica solo en la infraestructura tecnológica, 
sino en la integración de herramientas digita-
les con enfoques pedagógicos, curriculares y 
didácticos innovadores15.

•	 Aprendizaje basado (AB): Integrado con simula-
ciones virtuales y realidad aumentada, facilita la 
resolución de casos en entornos controlados y 
colaborativos. Puede centrarse en problemas, 
casos, retos, pensamiento o proyectos, arti-
culándose con los lineamientos curriculares 
para favorecer una formación personalizada, 
diversa e inclusiva16.

•	 Experimentación e innovación: Mediante simula-
ción clínica, inteligencia artificial y simuladores 
virtuales, promueve la autonomía y la aplicación 
práctica en un entorno seguro. La inteligen-
cia artificial, en particular, optimiza el desarro-
llo de competencias a través del aprendizaje 
adaptativo17.

•	 Aprendizaje en la cabecera del paciente: Favore-
ce la interacción directa con pacientes en dis-
tintos entornos, desarrollando competencias 

clínicas, comunicativas y éticas. La integración 
con simulación clínica refuerza la transición 
teoría–práctica, mejorando la seguridad del 
paciente y la preparación profesional18.

Impacto en el aprendizaje significativo
La mediación tecnológica amplía el alcance de la 
simulación clínica y transforma profundamente la 
formación médica1,19. Vargas Guillén (2006) señala 
que la tecnología educativa no es solo un recurso 
instrumental, sino una estructura que facilita una 
comprensión situada del conocimiento, integrada 
con teorías pedagógicas innovadoras1. En este mar-
co, el aprendizaje significativo de Ausubel (2000) 
resulta clave: las simulaciones clínicas, además de 
transmitir conocimientos, estimulan la reflexión crí-
tica y la autonomía del estudiante en entornos con-
trolados y realistas10,20.

La evidencia muestra que la simulación favorece 
competencias esenciales, como la toma de decisio-
nes clínicas y la formación ética20. La participación 
en escenarios simulados permite analizar decisio-
nes, detectar errores y fortalecer el juicio clínico 
sin riesgo para los pacientes11,19. Estos entornos 
también promueven el aprendizaje colaborativo y 
el desarrollo de competencias interprofesionales, 
en línea con el aprendizaje social y significativo20. 
Asimismo, metodologías activas como el diálogo 
de aprendizaje estructurado potencian la capacidad 
analítica y facilitan la transferencia del conocimien-
to simulado a la práctica real19.

En síntesis, la mediación epistemológica en la simu-
lación clínica no se limita a la tecnología avanza-
da; constituye una estrategia integral que combina 
recursos tecnológicos con enfoques pedagógicos 
sólidos, fortaleciendo competencias técnicas, pen-
samiento crítico, toma de decisiones basada en 
evidencia y resolución de problemas en contextos 
clínicos complejos19,20.

Conclusiones
La tecnología educativa debe ser concebida como un 
mediador epistemológico que transforma profunda-
mente la educación médica. Su implementación no 
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solo proporciona escenarios de aprendizaje seguros 
y colaborativos, sino que también optimiza la adqui-
sición y consolidación de competencias clínicas, 
reflexivas y éticamente responsables. Lejos de ser 
una simple herramienta tecnológica, la simulación 
clínica permite la integración efectiva de la teoría 
con la práctica, facilitando la toma de decisiones 
fundamentadas, el desarrollo del juicio clínico y la 
formación de profesionales con un pensamiento 
crítico robusto. 

Asimismo, la mediación tecnológica en la educa-
ción médica fomenta un aprendizaje activo, situado 
y significativo, alineado con las exigencias del ejer-
cicio profesional contemporáneo. La capacidad de 
recrear escenarios clínicos complejos en entornos 
simulados permite a los estudiantes enfrentar desa-
fíos clínicos en un contexto seguro, promoviendo la 
autonomía, la resolución de problemas y la adapta-
ción a situaciones de alta exigencia.

En este sentido, la integración estratégica de la 
tecnología educativa en la formación médica no 
solo responde a las demandas actuales del sector 
salud, sino que también garantiza una educación 
más diversa, incluyente, innovadora, flexible y cen-
trada en el aprendizaje. Este enfoque asegura que 
los futuros profesionales de la salud estén mejor 
preparados para abordar los retos clínicos con 
competencia, seguridad y un alto sentido de res-
ponsabilidad ética.
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