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Resumen
En la actualidad, múltiples estudios han evidenciado que la formación docente en simulación es clave para maximizar su impacto en el aprendizaje. El éxito de esta estrategia no depende únicamente de la tecnología utilizada, sino en gran medida de la preparación del docente, quien debe contar con una formación integral. Es por ello que el objetivo planteado de la investigación fue fundamentar desde el enfoque dialéctico materialista como teoría general de desarrollo de la preparación del docente en simulación clínica en el proceso enseñanza aprendizaje de la educación médica ecuatoriana. Para lo cual, se gestionó un estudio crítico, que presenta un enfoque cualitativo, basado en un diseño no experimental, con un alcance exploratorio, de tipo análisis documental. Lo que permitió concluir que el fortalecimiento de la capacitación docente en medicina es un factor determinante para la formación de profesionales altamente cualificados y comprometidos con la excelencia académica y asistencial. Además, resulta esencial consolidar estrategias que promuevan la preparación profesional del docente y faciliten la incorporación efectiva de la simulación clínica en los programas de formación médica.
Palabras clave: simulación clínica, preparación docente, educación médica. 
Abstract
Currently, multiple studies have shown that teacher training in simulation is key to maximizing its impact on learning. The success of this strategy does not depend only on the technology used, but to a large extent on the preparation of the teacher, who must have comprehensive training. That is why the stated objective of the research was to base the materialist dialectical approach as a general theory of development of teacher preparation in clinical simulation in the teaching-learning process of Ecuadorian medical education. For this, a critical study was managed, which presents a qualitative approach, based on a non-experimental design, with an exploratory scope, documentary analysis type. Which allowed us to conclude that the strengthening of teaching training in medicine is a determining factor for the training of highly qualified professionals committed to academic and healthcare excellence. Furthermore, it is essential to consolidate strategies that promote the professional preparation of teachers and facilitate the effective incorporation of clinical simulation in medical training programs.
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INTRODUCCIÓN
La educación médica contemporánea demanda enfoques innovadores que permitan el desarrollo de competencias clínicas en entornos controlados y seguros. Por ello, la enseñanza de la medicina ha evolucionado significativamente en las últimas décadas con la incorporación de nuevas estrategias didácticas que permiten mejorar la formación de los futuros profesionales de la salud. Entre estas estrategias, la simulación clínica ha demostrado ser un recurso eficaz para el aprendizaje basado en la práctica, proporcionando a los estudiantes experiencias realistas sin comprometer la seguridad del paciente (1). 
Sin embargo, en la actualidad, múltiples estudios han evidenciado que la formación docente en simulación es clave para maximizar su impacto en el aprendizaje. El éxito de esta estrategia no depende únicamente de la tecnología utilizada, sino en gran medida de la preparación del docente, quien debe contar con una formación integral que abarque tanto el dominio técnico de los simuladores como estrategias pedagógicas para la conducción de escenarios clínicos, el debriefing reflexivo y la evaluación de los escenarios simulados (2).
En Ecuador, la implementación de la simulación clínica ha ido en aumento, es así que, diversas universidades han integrado la simulación en sus currículos médicos, pero la formación de los docentes sigue siendo una necesidad imperante (3). Cheng et al. (4) resaltan la importancia de esta problemática, al afirmar que la falta de capacitación adecuada en estos aspectos puede limitar la efectividad de la simulación clínica y disminuir su potencial como herramienta de enseñanza. Así mismo, Muñoz y Elías (5) concluyen que se requiere más investigación para evaluar su impacto a largo plazo y su aplicación en diferentes contextos geográficos.
Las Universidades ecuatorianas han consolidado el uso de la simulación clínica como un recurso didáctico clave en la carrera de medicina. A través del uso de maniquíes de alta fidelidad, simulaciones por computadora y escenarios clínicos estructurados, buscan mejorar el aprendizaje experiencial y la adquisición de competencias clave en los futuros profesionales de la salud. No obstante, el nivel de preparación del cuerpo docente aún no ha sido ampliamente documentado.
En coherencia con lo expresado se identificó el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es el efecto de la preparación del docente en simulación clínica en el proceso enseñanza aprendizaje de la educación médica ecuatoriana?
El objetivo de la investigación fue fundamentar desde el enfoque dialéctico materialista como teoría general de desarrollo de la preparación del docente en simulación clínica en el proceso enseñanza aprendizaje de la educación médica ecuatoriana.
DESARROLLO
Es un estudio crítico, que presenta un enfoque cualitativo, basado en un diseño no experimental, con un alcance exploratorio, de tipo análisis documental. El diseño conceptual del presente trabajo investigativo está dado por la primera sección en la que se hace una descripción de la simulación clínica como recurso didáctico y la segunda sección se realiza un análisis del docente en el proceso enseñanza aprendizaje en la carrera de medicina, todo ellos desde el conexo de la educación médica ecuatoriana.
El desarrollo de la preparación del docente en simulación clínica en la carrera de medicina en Ecuador ha evolucionado en función de los avances tecnológicos y metodológicos en la enseñanza médica. 
La simulación clínica se ha consolidado como una herramienta didáctica fundamental en la educación médica contemporánea, permitiendo a los estudiantes adquirir y perfeccionar competencias clínicas en entornos controlados que replican situaciones reales sin comprometer la seguridad de los pacientes.
Según Gaba (6), la simulación clínica se define como un medio educativo que busca recrear situaciones del ámbito sanitario con el objetivo de mejorar el aprendizaje y la seguridad del paciente. En esta misma línea, Alinier (7) destaca que la simulación proporciona un entorno seguro en el que los estudiantes pueden desarrollar y perfeccionar habilidades sin temor a causar daño a pacientes reales. Asimismo, Dieckmann et al. (8) subrayan que la simulación clínica no solo permite la adquisición de competencias técnicas, sino que también fortalece habilidades no técnicas como el trabajo en equipo, la comunicación y la toma de decisiones.
Para esta investigación, la simulación clínica se considera un recurso didáctico clave en el proceso de enseñanza-aprendizaje, pues facilita la transmisión del conocimiento y el desarrollo de habilidades en los estudiantes. De acuerdo con García Aretio (9), los medios y recursos educativos, incluyendo materiales impresos, audiovisuales y digitales, desempeñan un papel crucial en la mediación pedagógica, favoreciendo la interacción entre el contenido y el estudiante. Estos recursos no solo enriquecen la experiencia educativa, sino que también promueven la autonomía y el autoaprendizaje, aspectos esenciales en la educación superior.
En este sentido, Napa (10) clasifica los recursos didácticos en cuatro tipos según su naturaleza y modo de uso: impresos, audiovisuales, manipulativos y digitales. Cada uno de estos recursos cumple un rol específico en el proceso de aprendizaje y su eficacia depende de la manera en que se implementan en el aula. La adecuada selección y utilización de estos recursos impacta significativamente en el rendimiento académico de los estudiantes. De hecho, Cosme et al. (11) identificaron una correlación positiva entre el uso de recursos didácticos y el desempeño académico de estudiantes de pregrado, evidenciando que una mayor integración de estos recursos en las prácticas pedagógicas optimiza el aprendizaje.
Asimismo, los recursos didácticos deben cumplir ciertos criterios esenciales para garantizar su eficacia. Sánchez, et al. (12) señalan que estos deben ser accesibles y adecuados a las características del grupo de estudiantes, estar diseñados en concordancia con principios pedagógicos sólidos y facilitar la interacción significativa con el contenido, promoviendo la participación activa y la reflexión crítica. No obstante, la mera disponibilidad de estos recursos no garantiza una mejora en el aprendizaje; es imprescindible que los docentes posean la capacitación necesaria para integrarlos eficazmente en su práctica pedagógica.
Chancusig et al. (13) destacan que el uso de recursos didácticos interactivos puede mejorar significativamente la comprensión de los estudiantes, siempre que estos sean empleados de manera adecuada y alineados con los objetivos educativos. Esto implica que los docentes deben desarrollar competencias digitales y pedagógicas que les permitan seleccionar, diseñar y aplicar recursos didácticos pertinentes y efectivos.
La evolución del uso de la simulación como recurso didáctico en la educación médica ha sido significativa en las últimas décadas. Tradicionalmente, los modelos de enseñanza clínica se basaban en la observación y la práctica con pacientes reales (14). Sin embargo, con el desarrollo de nuevas tecnologías y el enfoque creciente en la seguridad del paciente, la simulación ha adquirido un papel central en la formación médica. Dávila (15) sostienen que los avances tecnológicos han permitido la creación de simuladores de alta fidelidad que replican con gran realismo la fisiología humana, posibilitando la práctica de procedimientos complejos en un ambiente controlado. Como resultado, muchas universidades y hospitales han implementado laboratorios de simulación para mejorar la calidad de la educación médica.
Existen diversos tipos de simulación clínica, clasificados según su nivel de fidelidad y propósito educativo. Corvetto, et al (16) identifican cuatro categorías principales:
· Simulación de baja fidelidad: Uso de modelos anatómicos simples o maniquíes básicos para la enseñanza de procedimientos como la colocación de vías intravenosas o la práctica de suturas.
· Simulación de fidelidad media: Simuladores con respuestas fisiológicas básicas, como sonidos cardíacos o respiratorios, empleados en el entrenamiento de habilidades clínicas más avanzadas.
· Simulación de alta fidelidad: Simuladores complejos que reproducen signos vitales en tiempo real y responden a intervenciones médicas, ofreciendo un entorno de aprendizaje inmersivo.
· Simulación basada en realidad virtual: Utilización de tecnología digital para recrear escenarios clínicos interactivos donde los estudiantes pueden practicar procedimientos en un entorno tridimensional.
Además, Ziv et al. (17) establecen otra clasificación basada en la funcionalidad de los simuladores, diferenciando entre simuladores de tareas, pacientes estandarizados, simuladores de fidelidad intermedia y simuladores de alta fidelidad. Esta clasificación permite a los educadores seleccionar el tipo de simulación más adecuado en función de los objetivos educativos y el nivel de experiencia de los estudiantes.
Según Jeffries, et al (18), una de las principales características de la simulación clínica es su capacidad para proporcionar una experiencia de aprendizaje inmersiva y realista en un ambiente seguro. Adicionalmente, Dieckmann, et al. (8) e Issenberg, et al. (19) enfatizan otras ventajas como la repetibilidad, el control del entorno y la evaluación objetiva. Estas características permiten a los estudiantes practicar procedimientos múltiples veces hasta alcanzar un nivel adecuado de competencia, ajustar las variables del escenario clínico para adaptarse a los objetivos de aprendizaje y medir su desempeño mediante rúbricas y herramientas de observación estructurada.
Para que la simulación sea efectiva en la educación médica, es imprescindible una planificación cuidadosa. Según Amaya (20), la integración de la simulación en el currículo requiere el establecimiento de objetivos claros de aprendizaje y el diseño de escenarios clínicos realistas. Jeffries, et al (18) e Issenberg, et al. (19) proponen los siguientes métodos de implementación:
· Definición de objetivos de aprendizaje: Los escenarios deben alinearse con los resultados esperados del curso y abarcar tanto competencias técnicas como habilidades interpersonales.
· Desarrollo de escenarios realistas: Es fundamental diseñar casos clínicos detallados que reflejen la realidad del entorno hospitalario y los desafíos de la práctica médica.
· Facilitación y retroalimentación: Los docentes deben actuar como guías del aprendizaje, proporcionando orientación durante la simulación y realizando sesiones de debriefing posteriores para analizar el desempeño de los estudiantes.
· Evaluación del aprendizaje: La simulación debe incluir mecanismos de evaluación que permitan medir el progreso de los estudiantes, como listas de verificación y pruebas de desempeño.
Desde una perspectiva didáctica, la simulación clínica se alinea con enfoques pedagógicos constructivistas y de interacción social, donde el estudiante es el protagonista de su propio aprendizaje. Una de las estrategias más efectivas en la simulación es el debriefing, que permite a los estudiantes analizar sus acciones, recibir retroalimentación y consolidar sus aprendizajes. Lee, et al. (20) sostienen que el debriefing es una fase crucial en la simulación, ya que facilita la metacognición y el desarrollo de habilidades críticas para la práctica médica.
La integración curricular de la simulación clínica es otro aspecto fundamental para su éxito como recurso didáctico. Esto implica una planificación detallada y una colaboración estrecha entre los diseñadores curriculares y los facilitadores de la simulación. La simulación debe ser utilizada no sólo como una herramienta complementaria, sino como un componente esencial dentro del currículo educativo, con una estructura bien definida que permita su implementación de manera progresiva y coherente a lo largo del programa académico.
A pesar de sus múltiples beneficios, la implementación de la simulación clínica enfrenta desafíos importantes, especialmente en lo que respecta a la formación docente y los costos de los equipos e infraestructura. Sin embargo, el avance tecnológico abre nuevas oportunidades, como el uso de la realidad virtual y la inteligencia artificial para hacer la simulación más inmersiva y personalizada (21). 
En el contexto ecuatoriano, la adopción de la simulación clínica ha sido gradual, pero la falta de exigencias en la formación pedagógica de los docentes puede limitar su efectividad como herramienta didáctica. Para superar estos desafíos, Fraile y Gomar (22) enfatizan la necesidad de invertir en la capacitación docente en metodologías de simulación y desarrollo de competencias pedagógicas.
Es así que el proceso de enseñanza-aprendizaje en la carrera de medicina es una dinámica compleja que requiere una comprensión integral que abarque competencias pedagógicas, clínicas y de investigación. En las últimas décadas, este proceso ha experimentado transformaciones significativas, adaptándose a los avances científicos, tecnológicos y a las exigencias de una sociedad en constante cambio. 
En este contexto, el docente no solo transmite conocimientos, sino que también actúa como facilitador del aprendizaje. Según Patiño (23), la educación superior actual sitúa al estudiante como el centro del proceso de enseñanza-aprendizaje, mientras que el docente adopta un rol de facilitador de la actividad, más que de proveedor de información.
Desde un enfoque pedagógico, la educación médica ha evolucionado de la enseñanza junto a la cama del paciente, la cual enfatiza la interacción directa con el paciente para el desarrollo de habilidades clínicas y comunicativas, al participar en la atención médica real, a metodologías activas que fomentan una mayor participación de los estudiantes en su proceso de aprendizaje. En este sentido, la simulación clínica se ha consolidado como una herramienta formativa indispensable, permitiendo la recreación de escenarios clínicos en entornos controlados. Mediante este recurso, los estudiantes pueden perfeccionar tanto habilidades técnicas como no técnicas sin comprometer la seguridad de los pacientes. Asimismo, la simulación resulta especialmente útil para el entrenamiento en situaciones de emergencia y procedimientos médicos complejos.
El docente en la carrera de medicina desempeña un papel multifacético que trasciende la mera transmisión de conocimientos. Su labor implica facilitar el aprendizaje, servir como referente ético y profesional, y promover el desarrollo de competencias clínicas y comunicativas en los futuros médicos. Para ello, es fundamental que los docentes posean una formación pedagógica adecuada, habilidades de comunicación efectiva y una actitud de aprendizaje continuo que les permita adaptarse a los retos de la educación médica contemporánea.
En este contexto, la selección de métodos de enseñanza debe considerar los estilos de aprendizaje de los estudiantes, los cuales influyen directamente en la efectividad de las estrategias pedagógicas. El estudio publicado por Fernández (24) destaca que los estudiantes de medicina presentan diversas preferencias en sus estilos de aprendizaje, lo que implica que los docentes deben emplear estrategias didácticas variadas para abordar estas diferencias y facilitar un aprendizaje más efectivo.
En este sentido, Kolb clasifica los estilos de aprendizaje en cuatro categorías: divergente, asimilador, convergente y acomodador, cada uno con características particulares que determinan cómo los estudiantes interactúan con el contenido educativo (24). 
La capacidad del docente para identificar y adaptar sus estrategias a estos estilos de aprendizaje resulta esencial para optimizar el proceso educativo. El estudio realizado por Cortés y Guillén (25) en la Pontificia Universidad Javeriana reveló que el 47% de los estudiantes de medicina presentaban un estilo asimilador, mientras que el 27% se identificaba con el estilo convergente. Estos hallazgos sugieren que una proporción significativa de estudiantes prefiere enfoques que fomenten la conceptualización abstracta y la reflexión, lo que subraya la necesidad de diseñar estrategias didácticas que promuevan el análisis crítico y la síntesis de la información.
Además, los estilos de aprendizaje no son inmutables, sino que pueden evolucionar a lo largo de la formación médica. La exposición a distintas metodologías y experiencias clínicas puede influir en la adaptación de los estudiantes a nuevos estilos de aprendizaje. En consecuencia, los docentes deben ser flexibles y estar preparados para modificar sus estrategias didácticas en respuesta a estos cambios (24).
Por ello, el rol del docente en el proceso de enseñanza-aprendizaje en la carrera de medicina es fundamental para la formación de profesionales competentes y éticamente responsables. Según Harden y Crosby (26), los roles del docente en medicina se agrupan en seis áreas principales, iniciando por ser proveedor de información a través de conferencias y enseñanza clínica o práctica, modelo a seguir al demostrar buenas prácticas tanto en el entorno profesional como en el educativo., facilitador al actuar como mentor y facilitador del aprendizaje, evaluador al evaluar a los estudiantes y el currículo, planificador al estructurar el currículo y organizando cursos y finalmente desarrollador de recursos al crear materiales educativos y guías de estudio. Estos roles incluyen desde la enseñanza en clases teóricas y prácticas clínicas hasta la planificación curricular y la producción de materiales educativos. 
Una de las competencias pedagógicas esenciales del docente en medicina es la capacidad de planificar y gestionar aspectos curriculares, didácticos, metodológicos y administrativos de la educación. Esto incluye la selección y presentación de contenidos disciplinares, la utilización de metodologías activas de enseñanza y la evaluación del aprendizaje de los estudiantes. 
Además de las competencias pedagógicas, el docente en medicina debe poseer habilidades de comunicación, relaciones interpersonales y trabajo en equipo. Estas habilidades son fundamentales para establecer una relación efectiva con los estudiantes y para fomentar un ambiente de aprendizaje colaborativo. Según Emilia, et al. (27), los estudiantes valoran atributos como la pasión, la empatía y el apoyo por parte de sus docentes, considerándolos modelos a seguir en su desarrollo profesional.
El docente también debe ser un facilitador del aprendizaje autónomo, promoviendo la independencia cognoscitiva y las habilidades de autoaprendizaje en los estudiantes. La ejecución de las tareas docentes permite que el estudiante desarrolle independencia cognoscitiva, la elevación del rendimiento académico y el desarrollo de su creatividad. 
En el contexto ecuatoriano, la formación pedagógica de los docentes de medicina ha sido objeto de análisis en diversas investigaciones. El estudio realizado en la Universidad Metropolitana del Ecuador enfatiza la necesidad de programas de capacitación pedagógica que fortalezcan las competencias docentes, resaltando la importancia de una base científica en la producción de conocimientos pedagógicos y la integración de la práctica asistencial con la docencia y la investigación (28). 
No obstante, a pesar del alto dominio disciplinar de los docentes de medicina, muchos carecen de una formación pedagógica formal, lo que podría limitar la eficacia de sus prácticas educativas. En este sentido, Fernández y Suárez (29) proponen la implementación de programas de formación que aborden aspectos didácticos y metodológicos, promoviendo una enseñanza más efectiva y centrada en el estudiante.
Es crucial también considerar las competencias específicas que deben desarrollar los docentes de medicina, en concordancia con el estudio de Richard (30) que propone un perfil de competencias que integra estos aspectos, enfatizando la necesidad de una formación integral del docente universitario en ciencias de la salud del Ecuador.
Conclusión
El rol del docente en la enseñanza de las ciencias de la salud trasciende la mera transmisión de conocimientos, al constituirse como un facilitador del aprendizaje que debe adaptar sus estrategias a las necesidades cambiantes de los estudiantes y del entorno profesional. En este contexto, la simulación clínica representa una transformación paradigmática en la educación médica, al posibilitar un aprendizaje seguro, estructurado y realista. No obstante, su implementación requiere una planificación meticulosa, una formación docente especializada que maximice su impacto, una integración coherente dentro del currículo y una cultura institucional que fomente la innovación educativa. Por ello, el fortalecimiento de la capacitación docente en medicina es un factor determinante para la formación de profesionales altamente cualificados y comprometidos con la excelencia académica y asistencial.
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