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RESUMEN: La realidad virtual (RV) y la simulacion clinica se han convertido en
herramientas esenciales en la formacion en enfermeria, ya que permiten recrear
escenarios asistenciales de manera segura y realista. Estas tecnologias fortalecen
las habilidades técnicas, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante
situaciones clinicas sin poner en riesgo al paciente. Objetivo: Analizar la contribucién
de la realidad virtual y la simulaciéon al proceso de ensefianza-aprendizaje en
enfermeria, destacando su utilidad en la practica formativa avanzada. Metodologia:
Se desarrollé una metodologia documental e investigativa con sistematizacion
narrativa, apoyada en literatura cientifica de revistas indexadas y bases de datos
académicas. Ademas, se incorpord un estudio de caso basado en la experiencia
vivida en un laboratorio de simulacién en El Salvador, donde se realizaron practicas
de canalizacién intravenosay uso de equipos de proteccién personal (EPP) en ocho
estaciones tecnoldgicas. Resultados / Discusion: La experiencia demostré que la RV
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promueve un aprendizaje significativo, mejora la precision técnica y permite corregir
errores en tiempo real. Los estudiantes reportaron mayor confianza, motivaciény
autonomia, mientras que la simulacién facilité la repeticion de procedimientos y el
desarrollo de habilidades clinicas esenciales. Conclusién: La realidad virtual representa
una estrategia avanzada y efectiva para el fortalecimiento de competencias en
enfermeria, mejorando la preparacién practicay la seguridad del futuro profesional.

PALABRAS CLAVE: Realidad virtual, simulacion clinica, educacion en enfermeria,
competencias profesionales, practica avanzada

VIRTUAL REALITY AND SIMULATION
IN NURSING EDUCATION

ABSTRACT: Virtual reality (VR) and clinical simulation have become essential tools
in nursing education, as they allow for the safe and realistic recreation of clinical
scenarios. These technologies strengthen technical skills, decision-making, and
responsiveness to clinical situations without putting the patient at risk. Objective: To
analyze the contribution of virtual reality and simulation to the teaching-learning
process in nursing, highlighting their usefulness in advanced training. Methodology:
A documentary and investigative methodology with narrative systematization was
developed, supported by scientific literature from indexed journals and academic
databases. In addition, a case study based on experience in a simulation laboratory in
El Salvador was incorporated, where intravenous cannulation and the use of personal
protective equipment (PPE) were practiced at eight technological stations. Results/
Discussion: The experience demonstrated that VR promotes meaningful learning,
improves technical accuracy, and allows for real-time error correction. Students
reported increased confidence, motivation, and autonomy, while the simulation
facilitated the repetition of procedures and the development of essential clinical
skills. Conclusion: Virtual reality represents an advanced and effective strategy for
strengthening nursing competencies, improving practical preparation and the
confidence of future professionals.

KEYWORDS: Virtual reality, clinical simulation, nursing education, professional
competencies, advanced practice
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REALIDADE VIRTUAL E SIMULACAO
NO ENSINO DE ENFERMAGEM

RESUMO: A realidade virtual (RV) e a simulacdo clinica tornaram-se ferramentas
essenciais na formacao em enfermagem, pois permitem recriar cendrios assistenciais
de forma segura e realista. Essas tecnologias fortalecem as habilidades técnicas, a
tomada de decisdes e a capacidade de resposta a situagdes clinicas sem colocar
o paciente em risco. Objetivo: Analisar a contribuicdo da realidade virtual e da
simulacdo no processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, destacando
sua utilidade na pratica formativa avancada. Metodologia: Foi desenvolvida uma
metodologia documental e investigativa com sistematizacdo narrativa, apoiada
em literatura cientifica de peridédicos indexados e bases de dados académicas.
Além disso, foi incorporado um estudo de caso baseado na experiéncia vivida
em um laboratério de simulacdo em El Salvador, onde foram realizadas praticas
de canalizacdo intravenosa e uso de equipamentos de protecdo individual (EPI)
em oito esta¢des tecnoldgicas. Resultados / Discussdo: A experiéncia demonstrou
que a RV promove uma aprendizagem significativa, melhora a precisdo técnica e
permite corrigir erros em tempo real. Os estudantes relataram maior confianca,
motivacao e autonomia, enquanto a simulacao facilitou a repeticdo de procedimentos
e o desenvolvimento de habilidades clinicas essenciais. Conclusdo: A realidade
virtual representa uma estratégia avancada e eficaz para o fortalecimento de
competéncias em enfermagem, melhorando a preparacado pratica e a seguranca
do futuro profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual, simulacdo clinica, educacdo em enfermagem,
competéncias profissionais, pratica avancada

INTRODUCCION

La formacién en enfermeria constituye un proceso complejo, dindmico y
profundamente vinculado a la realidad sanitaria contemporanea. A diferencia de
otras disciplinas, la enfermeria exige una integracion equilibrada entre conocimientos
tedricos, habilidades técnicas, juicio clinico, competencias éticas y actitudes humanistas
orientadas a la atencidn integral del paciente. En opinién de Sandoval Aucay (2025)
el profesionalismo de enfermeria cada vez es mas practica y la instruccién requiere
cambios integrales en los valores, el pensamiento critico y las interrelaciones para
fortalecer los cuidados

En un contexto donde las instituciones de salud enfrentan desafios crecientes
como el aumento de la demanda asistencial, la necesidad de garantizar la seguridad
del paciente, el uso intensivo de tecnologias biomédicas y la exigencia de servicios
oportunosy de calidad, la educacién en enfermeria debe evolucionar incorporando
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metodologias innovadoras que respondan a estas necesidades. Es aqui donde la
realidad virtual (RV) y la simulacién clinica adquieren relevancia estratégica dentro
de la pedagogia moderna (Escandell Rico & Pérez Fernandez, 2023).

Durante décadas, la ensefianza en enfermeria se sustentd principalmente en
métodos tradicionales centrados en la teoria impartida en aulas, acompanada de
practicas clinicas realizadas directamente en entornos hospitalarios. Refiere Requelme-
Jaramillo (2025) que, con frecuencia, la inserciéon de profesionales en la docencia
universitaria carece de una capacitacién pedagdgica actualizada. Esta falencia
formativa suele derivar en la perpetuacién de modelos de ensefanza tradicionales,
los cuales resultan insuficientes para desarrollar las competencias especializadas e
innovadoras que demanda el mercado laboral contemporaneo

Si bien estos modelos han sido fundamentales para la formacién profesional,
presentan limitaciones significativas: las oportunidades clinicas dependen de la
disponibilidad institucional, los estudiantes deben aprender en situaciones reales
donde el error puede comprometer la seguridad del paciente, y el entrenamiento
no siempre garantiza experiencias equitativas para todos los participantes. Segun
Cuba Marrero et al., (2025) la seguridad del paciente se fundamenta en la aplicacién
de protocolos normativos y practicas seguras, estando intrinsecamente ligada a
la cultura de seguridad, entendida como la disciplina profesional orientada a la
prevencion del error.

En este escenario, surge la necesidad de incorporar estrategias que permitan
reducir riesgos, promover la autonomia del estudiante, fortalecer el aprendizaje
experiencial y disminuir la brecha entre el conocimiento y la practica clinica. Como
parte de la incorporacion de los institutos universitarios a la actualizacion de los
procesos de formacién profesional, un ejemplo claro y evidente es el desarrollado
por el Instituto Especializado de Profesionales de la Salud en El Salvador (2020),
denominado Proyecto MEDIX LAB Medical.

El 11 de agosto de 2020, se formalizé el lanzamiento de Medix Lab, un proyecto
de innovacion tecnoldgica fruto de la alianza estratégica entre el BID Lab (organismo
lider en cooperacidn técnicay financiera), el IEPROES (organismo ejecutor) y Vertex
Studio (socio estratégico). Esta iniciativa introdujo una interfaz de realidad virtual
con capacidades multisensoriales (visuales, sonoras y tactiles) destinada a optimizar
la capacitacién del personal sanitario, implementandose en su primera fase en una
de las sedes del IEPROES. La gestidn operativa interna estuvo a cargo de un equipo
liderado por las licenciadas Sofia Carolina Rivas y Sonia Guadrén en la coordinacion
de capacitaciones y evaluaciones, respectivamente, contando con la asesoria de la
Lcda. Vilma Estela Ayala para la validacion de procedimientos (Instituto Especializado
de Profesionales de la Salud, 2020)
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Larealidad virtual y la simulacién responden precisamente a estas demandas. La
RV seguin Garcia Mendoza & Martinez Valles (2024), menciona que permite recrear
entornos tridimensionales inmersivos donde el estudiante puede interactuar con
escenarios asistenciales que imitan situaciones reales de manera seguray controlada.
Ello posibilita no solo el aprendizaje técnico, sino también la toma de decisiones,
la resolucidn de problemas clinicos, la identificacion de riesgos y el desarrollo del
pensamiento critico.

Por su parte, Muioz Gualdny Sierra (2025) la simulacidn clinica se ha consolidado
como una metodologia estratégica para asegurar la adquisicién de competencias
y la seguridad del paciente. En la ultima década, las facultades de medicina han
integrado este enfoque permitiendo la practica reiterada de habilidades en escenarios
de diversa complejidad. Su principal valor pedagdgico reside en la posibilidad de
llevar el error hasta sus Ultimas consecuencias en un entorno controlado, lo que
fomenta la reflexién profunda sin poner en riesgo vidas reales. Esta herramienta
es transversal, aplicdndose tanto en el pregrado para ciencias basicas como en el
postgrado para el perfeccionamiento en situaciones criticas

Para Pinargote Chancay et al., (2024) la simulacién clinica con el uso de maniquies
de baja, medianay alta fidelidad, estaciones de habilidades y practicas estandarizadas
se consolida como una metodologia activa que favorece la practica deliberada, la
retroalimentacion inmediata y la evaluacion objetiva del desempefio, elementos
indispensables para consolidar competencias profesionales

Esta técnica permite a los estudiantes experimentar y practicar habilidades
que contribuirdn al cuidado efectivo delos pacientes. Aunque hay ventajas,
la implementacidn de la simulacién clinica presenta algunos obstaculos. La
infraestructura adecuada, los gastos asociados con la tecnologia de simulaciény la
capacitacion de facilitadores competentes son algunos de estos factores ( Opazo-
Morales, 2024)

Ambas tecnologias, segun Toasa Ortiz et al., (2025) explican que, la realidad
virtual permite recrear escenarios clinicos realistas, lo que favorece el desarrollo
de habilidades practicas en un entorno seguro, interactivo y libre de riesgos,
incrementando la implicacion y la motivacion de los estudiantes, asi mismo la
simulacién de alta fidelidad contribuye a fortalecer la autoconfianza, la satisfacciony
el pensamiento critico de los estudiantes, mejorando significativamente la retencién
del conocimiento clinico.

Estos avances tecnoldgicos permiten transformar el error en una oportunidad
formativa, eliminar la ansiedad inicial asociada a la intervencion en pacientes
vivos y garantizar que cada estudiante tenga acceso a experiencias equitativas,
independientemente del entorno hospitalario asignado. Ademas, promueven un
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aprendizaje autdénomo, reflexivo y seguro, fortalecen las habilidades comunicacionales
y fomentan la colaboracién en equipo, competencias esenciales para el ejercicio de la
enfermeria en contextos complejos y multidisciplinarios ( Villatoro Moralay Moreno-
Talléna, 2024). Dada la importancia del tema, este trabajo tiene como propésito
analizar la contribucién de la realidad virtual y la simulacién clinica al proceso de
enseflanza-aprendizaje en enfermeria, resaltando su impacto en el desarrollo de
habilidades técnicas, cognitivas y actitudinales necesarias para la practica avanzada.

METODOLOGIA

Para dar cumplimiento al objetivo planteado, se adoptd un enfoque de
investigacion mixto que integra una revisién documental narrativa con un estudio
de caso observacional y descriptivo. El disefio metodoldgico se estructurd en dos
fases secuenciales que permitieron triangular la evidencia tedrica con la experiencia
practica.

Fase 1:Revision Documental Se llevé a cabo una sistematizacion de la literatura
cientifica consultando bases de datos de alto impacto, incluyendo Scopus, PubMed,
SciELO y CINAHL, asi como repositorios académicos especializados. La busqueda se
acoto ainvestigaciones publicadas entre 2020y 2025, aplicando criterios de inclusion
que priorizaron estudios sobre la eficacia de la realidad virtual (RV) y la simulacién
de alta fidelidad en la educacién de enfermeria, con énfasis en la sequridad del
paciente, la adquisicion de competencias psicomotorasy la reduccion de la ansiedad
en el estudiante.

Fase 2: Estudio de Caso y Entorno Tecnoldgico Esta fase consistié en una
experiencia practica desarrollada en el Centro de Entrenamiento e Innovacién en
Salud en El Salvador, utilizando la infraestructura del proyecto MEDIX LAB. Este
entorno tecnoldgico consta de ocho estaciones de realidad virtual disefadas para el
entrenamiento de competencias criticas, que abarcan desde la asistencia neonatal
y el sondaje vesical/nasogdastrico, hasta el manejo de accesos venosos centrales y
periféricos (Instituto Especializado de Profesionales de la Salud, 2020).

Para efectos de esta investigacion, el circuito de entrenamiento clinico intensivo
se focalizé especificamente en dos competencias fundamentales:

Canalizacién Intravenosa: Se emplearon brazos simuladores con retorno venoso
realistay piel sintética de textura humana, lo que permitié a los estudiantes practicar
la puncién, fijacién y manejo de fluidoterapia con retroalimentacion haptica.

Manejo de Equipos de Proteccion Personal (EPP): Mediante software de RV
inmersiva, los estudiantes visualizaron la contaminacion cruzada invisible al ojo
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humano, practicando la secuencia correcta de colocacion y retiro del EPP (Niveles
1,2y 3) en escenarios simulados de aislamiento por COVID-19.

Poblacién y Muestra La poblacion de estudio estuvo conformada por 9
estudiantes de la licenciatura en enfermeria de la UMET matriz Guayaquil, quienes
participaron activamente en el circuito de entrenamiento rotativo en las estaciones
tecnoldgicas seleccionadas.

Instrumentos y Recoleccién de Datos La recoleccién de informacién se realizo
mediante técnicas cuantitativas y cualitativas:

Evaluacion de Conocimientos (Pre y Post-test): Se aplicé un cuestionario
estructurado de 4 preguntas de opcidon multiple antesy después de la intervencion,
diseflado para medir la ganancia cognitiva tedrica. Cuestionario de 6 preguntas para
medir la satisfaccion del estudiante relacionado el laboratorio de practicas inmersivas.

Observacién y Debriefing: Se recolectaron datos cualitativos mediante
observacion directa durante la practica y sesiones de analisis reflexivo (debriefing)
post-simulacién. Se evaluaron indicadores de desempefio como la precision técnica, la
adherencia a protocolos de bioseguridad, el tiempo de respuesta y la autopercepcion
de confianza de los participantes.

RESULTADOS

Las primeras 4 del cuestionario son de opcién multiple (cognitivas/técnicas) para
medir la ganancia de aprendizaje (comparando Pre y Post), y la quinta es exclusiva
para el Post-test para medir la satisfaccién con la metodologia.

= MASCULINO = FEMENINO

Gréfico 1: Distribucion porcentual seguin el sexo de los
estudiantes participantes en la experiencia inmersiva

Fuente: Aparicio y col 2025
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El 67% de los estudiantes pertenecen al sexo femenino y el 33 corresponden
al sexo masculino.

4.-Usabilidad / Navegacion | — 100

3.-Interaccion Haptica ? 100

2.-Funcionalidad de la RV | — 1 00

1.-Conocimiento del Sistem a | 100
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Grafico 2: Distribucion porcentual sobre la Evaluacion de Conocimientos
en equipos de experiencia inmersiva (Pre y Post-test)

Fuente: Aparicio y col 2025

En cuanto al conocimiento del sistema sobre el procedimiento de canalizacion
venosa periférica, en el pretest el 56% de los estudiantes identificaron la sefal
inmediata que confirma que el catéter ha ingresado correctamente en la luz de la
vena antes de proceder a la fijacidn, para el post-test el 100 % identifico la seial.

Sobre la técnica de funcionalidad de la Realidad Virtual, en el pre-test el 32%
de los estudiantes sobre la técnica aséptica estandar practicada identifica el rango
de angulaciéon recomendado para realizar la puncidn inicial y evitar la transfixion la
vena. Es el post-test el 100% identifico el rango de angulacién adecuado

En la evaluacion diagndstica (pre-test), se identificd que el nivel de familiaridad
con latecnologia inmersiva fue nulo para la totalidad de la muestra. Especificamente,
la experiencia previa en interaccién haptica se situd en cero, lo que indica que ninguno
de los participantes habia tenido contacto anterior con simuladores capaces de
proporcionar retroalimentacién tactil o de fuerza. Este hallazgo confirma que las
competencias psicomotoras desarrolladas posteriormente durante el entrenamiento
en Medix Lab fueron adquiridas integramente en el post-test en el 100% de los
estudiantes, a través de la intervencion educativa propuesta.

En cuanto a la dimensidn de Usabilidad y Navegacion, el diagndstico inicial (pre-
test) reveld que apenas un 22% de los participantes poseia conocimientos previos
sobre como operar la interfaz inmersiva. Este hallazgo indica una brecha significativa
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en la alfabetizacién digital especifica para entornos de realidad virtual. A pesar de
ser nativos digitales en el uso de dispositivos moviles, la mayoria de los estudiantes
carecia de la competencia intuitiva para navegar en entornos tridimensionales y
manipular controladores hdpticos antes de recibir la instruccidon técnica, lo que valida
la necesidad de una fase de inducciéon tecnoldgica robusta en el proyecto Medix Lab.

6.-Dimensidn: Satisfaccion Global y Recomendacion
I 100

5.-Dimension: Comparativa Metodolégica

bﬁﬁ

4. Dimension: Autoconfianza y Transferencia
I 100

3. Dimension: Seguridad Psicolégica

[ —

2. Dimension: Usabilidad y Navegacion
I 100

1.-Dimension: Realismo y Calidad Tecnolégica . ii | |
66

0 20 40 60 80 100 120

® Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo
M Ni de acuerdo ni en desacuerdo ™ De acuerdo
H Totalmente de acuerdo

Grafico 3: Distribucién porcentual sobre la Satisfaccién
del estudiante y el proyecto Medix Lab

Fuente: Aparicio y col 2025

El 66 % de los estudiantes esta totalmente de acuerdo con que la inversion
tecnoldgica (haptica/RV) cumplid su promesa de realismo, un 22% esta de acuerdo
y el 11 % no estd ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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La interfaz de Medix Lab y los mandos de control resultaron intuitivos y faciles
de manejar después de la induccion inicial para el 100% de los estudiantes

El 67 % de los estudiantes estan totalmente de acuerdo en que el entorno de
simulacion le permitié identificar, cometery corregir errores técnicos y el 33 % esta
de acuerdo con lo planteado en cuanto a la simulacién.
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EI 100% de los estudiantes esta totalmente de acuerdo con estar mas capacitado/a
y seguro/a para realizar una canalizacién o manejar EPP en un paciente real ahora
que antes de utilizar el laboratorio Medix Lab.

En esta dimension el 88% esta totalmente de acuerdo con el aprendizaje
obtenido mediante esta practicainmersiva considera fue superior y mas claro que el
que hubiera logrado recibiendo unicamente una clase tedrica tradicional, mientras
que el 12 % esta de acuerdo.

El 100% estd totalmente de acuerdo con recomendar que la metodologia de
Realidad Virtual y simulacién de Medix Lab se integre de forma permanente en
otras asignaturas de mi carrera

CAJA 3: FASE DE

SINTESIS (Aplicacién)

CAJA 1: FASE DE
REACCION (Desahogo)

CAJA2: FASE DE
ANALISIS (Comprensitn)

v - HZE

fisicas".

"Reflexion sobre el

"Transferencia del

Contexto Medix Lab:

" -
Exploracién de desempefio técnico y aprendizaje a la realidad".
emociones y sensaciones clinico”

Contexto Medix Lab: Aplicacion de normas de
Contexto Medix Lab: Discusi6n sobre errores de seguridad en pacientes
Impacto de la inmersion asepsia (EPP) y precision reales.

en RV'y realismo tactil. de puncion (Canalizacion).

Pregunta Clave: ";Qué
[l Pregunta Clave: *  Pregunta Clave: ";Por haré diferente mafiana?"

", o on X .
;Como se sintieron?" P qué ocurrio ese error®

Gréfico 4: Proceso de Debriefing Estructurado en el Proyecto Medix Lab.

Elaborado por: Aparicio y col (2025)

Este graficoilustra la estrategia pedagdgica reflexiva utilizada para transformar
la experiencia tecnoldgica (Realidad Virtual y Haptica) en aprendizaje clinico
significativo. El modelo sigue una légica secuencial de tres fases que validan los
hallazgos cualitativos del estudio:

1. Caja 1: Fase de Reaccion (El componente Emocional)

e Esta fase aborda la "Exploracién de emociones”. En el contexto del
estudio, esto es crucial debido a la novedad tecnoldgica. Los estudiantes
experimentaron una inmersion sensorial intensa (visualizacién de virus,
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resistencia tactil en la piel sintética) que genera respuestas fisicas y
emocionales.

e Vinculo con Medix Lab: El gréfico menciona explicitamente el “Impacto de
lainmersién en RV y realismo tactil”. Esto se correlaciona con los resultados
del estudio donde se evalua si los estudiantes sintieron mareo, ansiedad
inicial o, por el contrario, un aumento en la motivacién y confianza. La
pregunta “sCémo se sintieron?” permite liberar la tensién (desahogo)
antes de pasar a lo técnico.

2. Caja 2: Fase de Analisis (El componente Cognitivo)

e Esel nucleo del aprendizaje “Comprensidn”. Aqui se deconstruyen los
eventos ocurridos en las estaciones tecnoldgicas. El icono del cerebro
representa el juicio clinico.

e Vinculo con Medix Lab: El grafico especifica la discusion sobre “errores
de asepsia (EPP) y precision de puncién (Canalizacién)”. Esto valida la
metodologia del estudio que utilizé la RV para hacer visible lo invisible
(contaminacién cruzada) y los brazos simuladores para corregir la técnica
de puncidn. La pregunta “; Por qué ocurrié ese error?” transforma el fallo
en aprendizaje, sustentando la premisa del articulo de una “cultura de
seguridad” donde el error no es punitivo.

3. Caja 3: Fase de Sintesis (El componente de Transferencia)

e Representa el objetivo final de la investigacién: la “Transferencia del
aprendizaje alarealidad”. El icono del hospital simboliza el entorno clinico
real al que se enfrentara el estudiante.

e Vinculo con Medix Lab: Se enfoca en la “Aplicacién de normas de seguridad
en pacientes reales”. Esto confirma la conclusién del articulo de que la
simulacién mejora la seguridad del paciente antes de la practica hospitalaria.
La pregunta “; Qué haré diferente mafiana?” proyecta las competencias
adquiridas (manejo de EPP y canalizacién) hacia el futuro desempefo
profesional.

La figura demuestra que el éxito del Proyecto Medix Lab no radicé Unicamente
en el hardware (gafas RV/simuladores), sino en este proceso estructurado de reflexién
(debriefing). El gréfico sistematiza cdmo los estudiantes transitaron desde la emocién
dela novedad tecnoldgica (Caja 1) hacia la correccién técnica de sus errores (Caja 2)
para finalmente garantizar una atencién segura en el sistema de salud real (Caja 3).
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de larealidad virtual (RV) y la simulacién clinica constituye un avance determinante en
la pedagogia de la enfermeria ( Pastuiia-Doicela et al., 2023). La evidencia recolectada
demuestra que estas tecnologias no solo actian como herramientas de apoyo, sino
que transforman estructuralmente el proceso de ensefianza-aprendizaje al facilitar
la adquisiciéon de competencias complejas en entornos seguros.

El andlisis de la experiencia en las estaciones tecnoldgicas, especificamente en
procedimientos de canalizacién intravenosa y uso de EPP, evidencié una mejora
sustancial en la precision técnica y la comprension anatémica de los estudiantes.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Herrera-Sanchez et al., (2025), quienes
sostienen que la RV posibilita experiencias sensoriales y motrices que refuerzan la
formacién de habilidades clinicas esenciales. Asimismo, la capacidad de visualizar
estructuras internasy rutas vasculares mediante RV valida lo expuesto por Toasa Ortiz
etal., (2025) confirmando que lainmersidn tridimensional favorece el pensamiento
criticoy la resolucién de problemas clinicos antes de la interaccion real.

Uno de los puntos mas relevantes de la discusion es el impacto en la seguridad
del paciente. Los resultados mostraron que el entrenamiento simulado redujo
significativamente fallas criticas como errores en la asepsia y en la aplicacién de
protocolos. Esto se alinea con la revision sistematica de Escandell Rico y Pérez
Fernandez (2023), la cual destaca que la simulacion permite transformar el error en
una oportunidad de aprendizaje reflexivo sin penalizacién, disminuyendo la curva
de error antes de la practica hospitalaria. La practica deliberada en las estaciones
tecnoldgicas garantiza que el estudiante llegue al entorno real con patrones de
respuesta seguros y consolidados.

La percepcidn estudiantil reportada en el estudio de caso indicé un incremento
notable en la confianza y la motivacién, disminuyendo la ansiedad asociada a las
primeras intervenciones en pacientes reales. Este fendmeno es corroborado por Vega
Villalobosy Esquivel Brenes (2025), quienes argumentan que la exposicion repetida
a escenarios simulados desarrolla seguridad y permite una transferencia efectiva
del conocimiento al contexto real. La autonomia observada en los estudiantes para
ejecutar procedimientos por si mismos demuestra que la tecnologia fomenta un
desarrollo profesional integral, mas alla de la mera repeticién mecanica.

Finalmente, la metodologia implementada en el laboratorio de El Salvador
permitio a los estudiantes repetir los procedimientos tantas veces como fuera
necesario, ajustandose a sus ritmos individuales de aprendizaje. Esto concuerda con
Arrieta De La Rosa (2024), quien resalta la capacidad de la tecnologia para personalizar
el nivel de dificultad, algo imposible en laimpredecible realidad hospitalaria. Asimismo,
Gonzalo et al. (2020) refuerzan que este enfoque constructivista y experiencial es
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superior a las clases magistrales tradicionales para el desarrollo de habilidades
blandas como la comunicacion y el manejo del estrés.

Es por ello que, la triangulacién entre los resultados del caso practicoy la
literatura de referencia IEPROES (2020) valida que la RV y la simulacién son estrategias
indispensables para cerrar la brecha entre la teoriay la practica clinica, respondiendo
eficazmente a las demandas de calidad y sequridad de la enfermeria contemporanea

El andlisis del Grafico 4 revela que la efectividad del proyecto Medix Lab no
reside exclusivamente en la sofisticacién del hardware (gafas de RV y simuladores
hapticos), sino en la sistematizacidn del proceso reflexivo o debriefing. La estructura
secuencial de tres fases —Reaccidn, Andlisis y Sintesis— implementada en este
estudio coincide con la literatura contemporanea, validando que la tecnologia por
si sola es insuficiente si no se acompafa de una reflexién guiada que transforme la
experiencia inmersiva en competencia clinica.

Enla Fase de Reaccidn (Caja 1), el estudio abordé el impacto emocional derivado
de la novedad tecnoldgica. Los resultados mostraron que la inmersion sensorial
intensa generd respuestas fisicas y emocionales que, canalizadas correctamente,
aumentaron la motivacion. Esto concuerda con los hallazgos de Vega Villalobos y
Esquivel Brenes (2025), quienes sostienen que la integracion de realidad virtual y
aumentada mejora la percepcion del estudiante y reduce la ansiedad inicial, siempre
gue exista un espacio para el desahogo y la adaptacion antes de la evaluacion
técnica. La pregunta detonadora “;Cémo se sintieron?” fue crucial para mitigar el
estrés y predisponer al alumno hacia el aprendizaje, confirmando que la seguridad
psicoldgica es un prerrequisito para la adquisicion de habilidades.

La Fase de Andlisis (Caja 2), identificada como el nucleo cognitivo, permitio
a los estudiantes deconstruir sus errores en un entorno seguro, especificamente
en la asepsia (EPP) y la precision de puncién (Canalizacién). La capacidad de la RV
para "hacer visible lo invisible”, como la contaminacién cruzada, valida lo expuesto
por Garcia Mendoza y Martinez Valles (2024), quienes afirman que la interaccion
en entornos tridimensionales potencia la identificacion de riesgos y el desarrollo
del pensamiento critico. Asimismo, el uso de la pregunta “;Por qué ocurrid ese
error?”transforma el fallo en una herramienta pedagdgica no punitiva, alinedndose
con Escandell Rico y Pérez Fernandez (2023), quienes destacan que la simulacién
permite llevar el error hasta sus Ultimas consecuencias sin riesgo para el paciente,
favoreciendo una practica deliberada y reflexiva.

Finalmente, la Fase de Sintesis (Caja 3) demostrd ser determinante para la
transferencia del aprendizaje a la realidad asistencial. Al proyectar las competencias
adquiridas hacia el futuro desempefo profesional mediante la interrogante ”; Qué
haré diferente mafana?”, el modelo asegura que la destreza técnica se traduzca
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en seguridad clinica. Este hallazgo es respaldado por Herrera-Sanchez et al. (2025)
y Arrieta De La Rosa (2024), cuyos estudios concluyen que la exposicion repetida 'y
personalizada en entornos virtuales reduce la curva de error y consolida patrones
de respuesta seguros. Por tanto, el modelo de debriefing estructurado de Medix
Lab no solo cumple con fines académicos, sino que responde a la necesidad ética
de garantizar una atencidn libre de dafos, tal como se plantea en los objetivos de
seguridad del paciente institucional (Instituto Especializado de Profesionales de la
Salud, 2020).

CONCLUSION

La implementacién de la realidad virtual y la simulacién clinica reconfigura
el paradigma educativo tradicional al trasladar la curva de aprendizaje inicial del
paciente real al entorno controlado. Esto permite que el error deje de ser un evento
punitivo o un riesgo ético para convertirse en una herramienta pedagdgica de
aprendizaje reflexivo, disminuyendo significativamente la probabilidad de iatrogenia
y eventos adversos durante las futuras practicas hospitalarias.

La capacidad de repeticidnilimitada que ofrecen las estaciones tecnoldgicas —
especificamente en procedimientos invasivos como la canalizacion intravenosa y el
manejo de EPP— demostrd ser determinante para el perfeccionamiento psicomotor.
Esta metodologia asegura que el estudiante alcance un nivel de competencia técnica
estandarizada, reduciendo fallas criticas en la asepsia y mejorando la precision antes
de intervenir en un escenario clinico real.

El entrenamiento en entornos inmersivos tiene un efecto directo en la esfera
psicoldgica del estudiante, mitigando la ansiedad y el miedo inherentes a las primeras
experiencias clinicas. Al entrenar en un espacio seguro, los alumnos reportaron un
incremento notable en su autoconfianza y motivacion, lo que potencia su autonomia
y capacidad de liderazgo al momento de enfrentar la toma de decisiones bajo presion.

La realidad virtual y la simulaciéon actian como catalizadores para cerrar la
brecha entre la teoria impartida en el aulay la realidad asistencial. Estas herramientas
facilitan la integracién de conocimientos anatémicos y fisiolégicos con el juicio
clinico —por ejemplo, visualizando rutas vasculares o contaminacién cruzada—,
lo que favorece un aprendizaje significativo y una transferencia de conocimientos
mas segura al contexto hospitalario.

Se concluye que lasimulaciény la RV no son meros complementos tecnoldgicos,
sino pilares estratégicos para la educacién moderna en enfermeria. Su uso trasciende
lo técnico para fomentar competencias transversales como el pensamiento critico
y la resolucion de problemas, elevando la calidad educativa y preparando al futuro
profesional para responder con eficacia a los desafios complejos de los sistemas de
salud contemporaneos.
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