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RESUMEN

La formacion de enfermeria exige una articulacion efecti-
va entre los fundamentos tedricos, la practica clinica y el
aprendizaje significativo, especialmente ante las crecien-
tes demandas de calidad, seguridad y humanizacion del
cuidado al paciente. Este estudio describe la relacion en-
tre estos componentes en el contexto ecuatoriano y sus
implicaciones para el desarrollo de competencias clinicas.
Se realizd una revision sistematica conforme a los linea-
mientos PRISMA 2020, mediante la consulta de SciELO,
Latindex, PubMed, Redalyc y Google Académico, asi
como de documentos oficiales de organismos ecuatoria-
nos relacionados con la salud y la educacion superior. Se
consideraron publicaciones en espafol e inglés corres-
pondientes al periodo 2015-2024, vinculadas con aprendi-
zaje significativo, metodologias activas, aprendizaje basa-
do en problemas, simulacion clinica, pensamiento critico,
competencias profesionales y tecnologfas educativas. De
145 registros identificados inicialmente, 38 estudios fueron
seleccionados para el andlisis. Los hallazgos evidenciaron
limitaciones relacionadas con la disponibilidad de campos
clinicos, la infraestructura para simulacion y la formacion
docente, junto con experiencias favorables asociadas al
empleo de metodologias activas y participativas, simula-
cion clinica y estrategias orientadas al desarrollo del pen-
samiento critico. Asimismo, se identificd una presencia
creciente de tecnologias emergentes, como la realidad
virtual, la realidad aumentada, las plataformas digitales
y la inteligencia artificial. Los resultados muestran que el
aprendizaje significativo requiere integrar conocimientos,
experiencias practicas y situaciones clinicas contextuali-
zadas. Su fortalecimiento demanda docentes especializa-
dos, infraestructura adecuada, metodologias centradas en
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la resolucion de problemas, incorporacion ética y pedago-
gicamente fundamentada de tecnologias y programas de
formacioén continua y posgrado que favorezcan la autono-
mia profesional.
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ABSTRACT

Nursing education requires effective integration of theoreti-
cal foundations, clinical practice, and meaningful learning,
particularly in response to the growing demands for quality,
safety, and humanization of patient care. This study descri-
bes the relationship among these components within the
Ecuadorian context and their implications for the develo-
pment of clinical competencies. A systematic review was
conducted in accordance with the PRISMA 2020 guideli-
nes by searching SciELO, Latindex, PubMed, Redalyc,
and Google Scholar, as well as official documents issued
by Ecuadorian institutions related to health and higher edu-
cation. Publications in Spanish and English from 2015 to
2024 addressing meaningful learning, active methodolo-
gies, problem-based learning, clinical simulation, critical
thinking, professional competencies, and educational tech-
nologies were considered. Of the 145 records initially iden-
tified, 38 studies were selected for analysis. The findings
revealed limitations related to the availability of clinical pla-
cement sites, simulation infrastructure, and faculty training,
alongside favorable experiences associated with the use
of active and participatory methodologies, clinical simula-
tion, and strategies aimed at developing critical thinking.
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A growing presence of emerging technologies, including
virtual reality, augmented reality, digital platforms, and ar-
tificial intelligence, was also identified. The results indicate
that meaningful learning requires the integration of knowle-
dge, practical experiences, and contextualized clinical si-
tuations. Strengthening this approach requires specialized
faculty, adequate infrastructure, problem-solving-centered
methodologies, the ethical and pedagogically grounded
integration of technologies, and continuing education and
postgraduate programs that foster professional autonomy.

Keywords:

Nursing, meaningful learning, continuing education,
theory-practice integration, clinical simulation, professional
competencies.

INTRODUCCION

La formacion de profesionales de enfermeria constituye
una prioridad para los sistemas de salud a escala mun-
dial, debido al papel que desempefia este personal en la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades,
la atencion clinica, la rehabilitacion y el acompafiamien-
to continuo de pacientes, familias y comunidades. Las
transformaciones demogréficas y epidemiolégicas, el in-
cremento de las enfermedades crénicas, el envejecimien-
to poblacional, las emergencias sanitarias y la creciente
complejidad de los servicios asistenciales han aumenta-
do las exigencias sobre la preparacion de estos profesio-
nales (Zambrano-Sanguinetti, 2025). En este escenario,
disponer de personal de enfermerfa suficiente no consti-
tuye el Unico desafio, pues también resulta indispensable
garantizar una formaciéon capaz de desarrollar competen-
cias clinicas, pensamiento critico, capacidad para resol-
ver problemas, autonomia profesional y habilidades para
proporcionar cuidados seguros, humanizados y sustenta-
dos en evidencia cientifica.

Estas exigencias han impulsado la busqueda de en-
foques educativos que superen la ensefianza basada
exclusivamente en la transmisiéon de conocimientos y
favorezcan una participacion mas activa del estudiante.
Desde la pedagogia problematizadora, la formacion en
enfermerfa puede concebirse como un proceso critico y
reflexivo en el que el estudiante analiza situaciones de su
realidad, dialoga sobre ellas y construye respuestas vin-
culadas con las necesidades del cuidado y del contexto
social (Cardenas-Becerril & Silveira Kempfer, 2018).

En América Latina, estos desafios adquieren caracteris-
ticas particulares debido a las desigualdades socioeco-
nomicas, territoriales e institucionales que persisten entre
paises y dentro de ellos. La distribucion inequitativa del
personal sanitario, las diferencias en infraestructura, las
dificultades de acceso a servicios especializados y las
necesidades de poblaciones rurales o socialmente vulne-
rables condicionan tanto la prestacion de cuidados como
los procesos de formacion profesional. Paralelamente, la

educacion en enfermeria ha experimentado transforma-
ciones orientadas a superar modelos centrados predo-
minantemente en la transmision de contenidos y avanzar
hacia estrategias que conceden mayor protagonismo al
estudiante, la resolucion de problemas, la practica reflexi-
va y el desarrollo de competencias. En esta transforma-
cion, las tecnologias de la informacion y la comunicacion
y la simulacion han ampliado las posibilidades de vincu-
lar los contenidos tedricos con situaciones proximas a la
practica profesional, al proporcionar escenarios educati-
vos en los que el estudiante puede aplicar conocimien-
tos, desarrollar habilidades y enfrentarse a problemas
clinicos dentro de ambientes planificados de aprendizaje
(Gutierrez, 2020; Martinez Sanchez, 2017). De esta mane-
ra, la innovacion educativa adquiere especial relevancia
cuando las herramientas tecnoldgicas se articulan con
objetivos formativos definidos y con metodologias que
promueven la participacion activa y la reflexion sobre la
practica.

Dentro de estas estrategias, la simulacion virtual y la rea-
lidad virtual han adquirido una presencia creciente en la
educacion de enfermeria por su capacidad para ofrecer
experiencias formativas que complementan la ensefianza
presencial y la practica clinica. La revision sistematica de
Foronda et al. (2020) identificé una expansion de la simu-
lacion virtual en la formaciéon de enfermeria y mostré su
utilizacion para apoyar diferentes resultados educativos,
aunque también sefald la heterogeneidad de las modali-
dades y de la evidencia disponible. Asimismo, el metaa-
nalisis desarrollado por Chen et al. (2020) encontré resul-
tados favorables de la realidad virtual en determinados
resultados de aprendizaje en enfermeria, particularmente
en la adquisicion de conocimientos, lo que respalda su
potencial como recurso complementario dentro de los
procesos educativos.

Estas evidencias permiten comprender que la incor-
poracion de tecnologias y entornos simulados no debe
plantearse como una sustitucion de la experiencia clini-
ca, sino como parte de una estrategia pedagoégica mas
amplia destinada a facilitar la integracién entre conoci-
miento, razonamiento y actuacion profesional. En conse-
cuencia, uno de los principales retos de las instituciones
formadoras consiste en articular pedagogias activas, si-
mulacion, recursos digitales y experiencias clinicas reales
para reducir la distancia entre teoria y practica y favore-
cer aprendizajes significativos que puedan transferirse a
los diversos escenarios del cuidado.

En Ecuador, estas problematicas se manifiestan en un
contexto marcado por desafios relacionados con la dis-
ponibilidad y distribucion territorial del talento humano de
enfermeria, la sobrecarga asistencial en determinados
servicios, las diferencias entre los escenarios urbanos y
rurales y la necesidad permanente de elevar la calidad
del cuidado proporcionado a la poblacion. Los datos re-
portados por el Ministerio de Salud Publica en Ecuador
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(2023) muestran la existencia de aproximadamente 35
000 profesionales de enfermerfa en el pals, realidad que
debe analizarse no solo desde una perspectiva cuantita-
tiva, sino también en funcion de su distribucion, cualifica-
cién y capacidad para responder a las necesidades sani-
tarias de los distintos territorios. A ello se suman brechas
de cobertura que afectan particularmente a zonas rurales
y comunidades en situacion de vulnerabilidad (Castillo,
2021). Estas condiciones situan a las universidades ecua-
torianas ante la responsabilidad de formar profesionales
capaces de desempefarse eficazmente en escenarios
asistenciales diversos y caracterizados por diferentes ni-
veles de complejidad.

En este marco, el aprendizaje significativo constituye
un fundamento pedagdgico relevante para comprender
coémo puede fortalecerse la relacion entre formacion aca-
démica y desempefo clinico. Desde la perspectiva de
Ausubel et al. (1983), el aprendizaje adquiere significado
cuando los nuevos conocimientos se relacionan de ma-
nera sustantiva con los conocimientos y experiencias pre-
vias del estudiante. En la formacion de enfermeria, este
principio resulta especialmente pertinente, dado que el
futuro profesional debe movilizar conocimientos cientifi-
cos, habilidades técnicas, experiencias practicas, razo-
namiento clinico y principios éticos para interpretar situa-
ciones concretas y tomar decisiones fundamentadas. Por
ello, el aprendizaje no puede limitarse a la memorizacion
de procedimientos, conceptos o protocolos, sino que
debe favorecer la comprension, aplicacion y transferen-
cia del conocimiento hacia situaciones clinicas reales o
simuladas.

La articulacion entre teorfa y practica representa, en con-
secuencia, uno de los principales desafios de la edu-
cacion en enfermeria. Mientras la teoria proporciona los
fundamentos cientificos para comprender los procesos
relacionados con la salud, la enfermedad y el cuidado,
la practica permite aplicar, contrastar y reconstruir estos
conocimientos frente a situaciones concretas. Una forma-
cion fragmentada puede dificultar la transferencia de los
aprendizajes hacia el escenario asistencial; por el con-
trario, la integracion sistematica de ambos componentes
favorece el razonamiento clinico, la resolucion de proble-
mas, el pensamiento critico y la progresiva autonomia del
estudiante. Esta relacion adquiere una importancia parti-
cular en enfermeria, debido a que las decisiones y actua-
ciones profesionales repercuten directamente en la segu-
ridad, el bienestar y la calidad del cuidado al paciente.

En respuesta a estas necesidades, las metodologias ac-
tivas han adquirido creciente relevancia en la formacion
de los profesionales de la salud. El aprendizaje basado
en problemas, el analisis de casos clinicos, el aprendizaje
colaborativo y la simulacion permiten situar al estudian-
te frente a problemas semejantes a los que encontrara
durante el ejercicio profesional. Particularmente, la simu-
lacion clinica posibilita recrear escenarios asistenciales

en ambientes controlados, desarrollar procedimientos y
habilidades, analizar decisiones y aprender a partir del
error sin comprometer la seguridad del paciente. Sin em-
bargo, su efectividad depende de una adecuada plani-
ficacion pedagogica, la preparacion del profesorado, la
disponibilidad de infraestructura y la integracion de estas
experiencias con l0s objetivos y competencias estableci-
dos curricularmente.

La pandemia de COVID-19 evidencid con particular in-
tensidad la importancia de disponer de modelos formati-
vos flexibles y capaces de responder a escenarios ines-
perados. A partir de 2020, las restricciones de acceso a
instituciones sanitarias y espacios educativos afectaron
especialmente a carreras con un elevado componente
practico, como enfermeria. La necesidad de garantizar la
continuidad de los procesos formativos aceleré la incor-
poracion de plataformas digitales, recursos audiovisua-
les, simulaciones y diferentes modalidades de ensefianza
virtual. Esta experiencia demostré que la relacion entre
teoria y practica puede desarrollarse mediante alterna-
tivas innovadoras, pero también puso de manifiesto las
desigualdades de acceso tecnoldgico, las necesidades
de capacitacion docente y las limitaciones que presen-
ta la sustitucion de determinadas experiencias clinicas
presenciales.

A estas transformaciones se suma la expansion de tecno-
logias educativas emergentes, entre ellas la realidad vir-
tual, la realidad aumentada, las plataformas digitales y la
inteligencia artificial. Estas herramientas pueden ampliar
los escenarios de aprendizaje, favorecer la representacion
de situaciones clinicas complejas, proporcionar oportu-
nidades adicionales de practica y facilitar procesos de
retroalimentacion y aprendizaje autbnomo. No obstante,
la incorporacion de tecnologia no garantiza por si misma
un aprendizaje significativo. Su efectividad depende de la
intencionalidad pedagdgica con que sea utilizada, de las
competencias digitales de docentes y estudiantes, de la
disponibilidad de recursos institucionales y de principios
éticos que regulen su aplicacion, particularmente cuando
intervienen informacion clinica, datos personales o proce-
sos relacionados con la toma de decisiones.

Dentro de este escenario, el docente universitario des-
empefa una funcion esencial como mediador entre el
conocimiento cientifico, la experiencia clinica y las es-
trategias pedagogicas. La formacion del profesorado
de enfermeria requiere, por tanto, trascender el dominio
disciplinar para incorporar competencias pedagogicas,
investigativas y digitales que permitan disefiar experien-
cias contextualizadas, promover la reflexion critica y eva-
luar progresivamente el desarrollo de competencias. De
igual manera, la educacion continua, la especializacion
y los programas de posgrado pertinentes constituyen
componentes necesarios para responder a los cambios
cientificos, tecnolodgicos y asistenciales que experimenta
la profesion.
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A pesar de los avances producidos en la educacion de
enfermeria, persiste la necesidad de comprender de ma-
nera integrada como se relacionan la teoria, la practica
y el aprendizaje significativo, particularmente en el con-
texto de la educaciéon superior ecuatoriana. Las investi-
gaciones sobre metodologias activas, simulacion clinica,
pensamiento critico, formacion docente, préctica asisten-
cial y tecnologias educativas suelen abordar dimensiones
especificas del proceso formativo, lo que hace necesaria
una revision que permita identificar coincidencias, limita-
ciones, tendencias y oportunidades de mejora.

En correspondencia con esta problematica, el presente
estudio tiene como objetivo describir la relacion entre teo-
ria, practica y aprendizaje significativo en la formacion
de enfermeria en el contexto ecuatoriano, considerando
sus implicaciones para el desarrollo de competencias cli-
nicas y la calidad del cuidado al paciente. Para ello, se
realiza una revision sisteméatica de la literatura que integra
evidencias sobre las condiciones estructurales de la for-
macion, las metodologias activas, la simulacion clinica, el
pensamiento critico, las estrategias de ensefianza duran-
te las practicas, la formacion continua y la incorporacion
de tecnologias educativas emergentes, con el propdsito
de aportar elementos que contribuyan al fortalecimiento
de una formacion profesional contextualizada, reflexiva
y acorde con las necesidades actuales del sistema de
salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica conforme a las direc-
trices de la declaracion PRISMA 2020, con el propdsito
de garantizar la transparencia, sistematicidad y reprodu-
cibilidad del proceso de identificacion, seleccion y ana-
lisis de la evidencia cientifica. La busqueda se orienté a
identificar estudios relacionados con el aprendizaje signi-
ficativo, la articulacion entre teoria y practica y el desarro-
llo de competencias en la formacién de enfermeria, con
especial atencion al contexto ecuatoriano. Para ello, se
consultaron SciELO Ecuador, Redalyc, Latindex, PubMed
y Google Scholar. La busqueda bibliografica se comple-
mento con la revision de normativas y documentos ofi-
ciales procedentes del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, el Consejo de Educacion
Superior y la Organizacion Mundial de la Salu (World
Health Organization, 2025).

La estrategia de busqueda se estructurd6 mediante des-
criptores en espafiol e inglés relacionados con los prin-
cipales componentes del objeto de estudio. Entre los
términos empleados se incluyeron aprendizaje significa-
tivo, enfermeria, teoria y practica, educacion continua,
Ecuador, simulacion clinica, pensamiento criticoy compe-
tencias clinicas, asi como sus correspondientes expresio-
nes en inglés. Los términos fueron combinados mediante
los operadores booleanos AND, OR y NOT, adaptando

las ecuaciones de busqueda a las caracteristicas de
cada fuente de informacion. Este procedimiento permi-
ti6 ampliar inicialmente la sensibilidad de la busqueda y
posteriormente delimitar los resultados en funcion de su
pertinencia respecto al objetivo de la revision.

Como criterios de inclusién se consideraron articulos
publicados entre 2015 y 2024, escritos en espafol o in-
glés, disponibles a texto completo y relacionados expli-
citamente con el aprendizaje significativo en enfermeria
o ciencias de la salud. Asimismo, se incorporaron inves-
tigaciones sobre metodologias activas, particularmente
aprendizaje basado en problemas y simulacion clinica,
asi como estudios centrados en pensamiento critico,
competencias clinicas y educacion continua. También
se admitieron documentos oficiales emitidos por orga-
nismos nacionales e internacionales reconocidos cuando
su contenido resultaba pertinente para contextualizar la
formacion de enfermeria y las politicas relacionadas con
la educacion superior y la salud. Se excluyeron los re-
gistros duplicados, editoriales sin respaldo metodoldégico,
publicaciones no verificables, documentos considerados
desactualizados para los propositos de la revision, articu-
los sin acceso al texto completo y publicaciones que no
habian sido sometidas a revision por pares, excepto los
documentos normativos e institucionales incluidos como
fuentes oficiales.

La busqueda permitio identificar inicialmente 145 regis-
tros potencialmente relevantes. Después de eliminar los
duplicados, permanecieron 112 registros, cuyos titulos
y resimenes fueron examinados para determinar su co-
rrespondencia con los criterios previamente establecidos.
Durante esta fase se excluyeron 47 registros, por lo que
65 documentos avanzaron a la evaluacion del texto com-
pleto. Posteriormente, tras aplicar los criterios de elegibi-
lidad, se seleccionaron 38 documentos para integrar la
sintesis cualitativa. El proceso de identificacion, cribado,
evaluacion de elegibilidad e inclusion se organizé de
acuerdo con la estructura establecida por PRISMA 2020.

Los 38 documentos finalmente incluidos fueron organiza-
dos atendiendo a los principales ejes tematicos identifi-
cados durante el anédlisis. De ellos, 12 abordaron metodo-
logias activas, nueve se relacionaron principalmente con
simulacion clinica, siete con pensamiento critico, seis con
educacion continua y cuatro con politicas y elementos
contextuales vinculados con la formacion de enfermeria.
Esta clasificacion permitié estructurar la evidencia dispo-
nible y examinar las diferentes dimensiones que intervie-
nen en la articulacion entre los conocimientos tedricos,
las experiencias practicas y el aprendizaje significativo.

Para cada documento seleccionado se extrajo informa-
cion correspondiente a autoria, afio de publicacion, pals,
disefio del estudio, poblacion analizada, metodologia
empleada, principales resultados y conclusiones. La in-
formacion fue organizada sistematicamente para facili-
tar la comparacion entre las investigaciones y reconocer
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coincidencias, diferencias y tendencias en la evidencia
disponible. El andlisis se desarrollé mediante una sintesis
narrativa y una agrupacion de los hallazgos en categorias
tematicas, lo que permitié interpretar las aportaciones de
los estudios respecto a la articulacion teorfa-practica, las
metodologias activas, la simulacion clinica, el pensamien-
to critico, la educacion continua y las competencias pro-
fesionales en la formacion de enfermeria.

RESULTADOS Y DISCUSION

La naturaleza multidimensional de la formacion de enfer-
meria demanda aproximaciones metodologicas capaces
de integrar y valorar criticamente el conocimiento produ-
cido desde diferentes perspectivas educativas y profe-
sionales. La relacion entre los fundamentos conceptuales
adquiridos durante la formaciéon universitaria y su apli-
cacion en escenarios asistenciales constituye un ambi-
to de particular interés, debido a sus implicaciones en la
preparacion del futuro profesional y en la calidad de su
desempefio. En este contexto, resulta pertinente disponer
de una vision organizada de la produccion cientifica que
permita comprender el estado del conocimiento, reco-
nocer los principales aportes desarrollados y determinar
aquellos aspectos que requieren mayor profundizacion.

En correspondencia con este propdsito, se adoptd un en-
foque de revision sistematica, concebido como un pro-
cedimiento riguroso para localizar, valorar y sintetizar la
evidencia disponible en torno a una pregunta de inves-
tigacion previamente delimitada. Esta eleccion metodo-
l6gica permitid abordar el objeto de estudio desde una
perspectiva integradora, reducir la selecciéon arbitraria
de fuentes y establecer un proceso organizado para la
construccion de los resultados. Asimismo, proporciond
una base metodoldgica para examinar criticamente la
literatura y sustentar las interpretaciones derivadas del
estudio a partir de evidencias cientificas y documentales
pertinentes.

+ Limitaciones estructurales en el contexto

ecuatoriano

El andlisis evidencia que Ecuador enfrenta limitaciones
estructurales significativas que dificultan la oferta de
formacién de calidad en enfermeria. Estas incluyen: (a)
escasez de campos clinicos hospitalarios para practicas
estudiantiles debido a la falta de convenios formales con
universidades; (b) infraestructura de simulaciéon insufi-
ciente, especialmente en universidades fuera de Quito y
Guayaquil; (c) ausencia de marcos regulatorios que nor-
men la articulacion entre salud y educacion; y (d) déficit
de docentes con formacion pedagoégica en metodologias
activas o simulacion clinica.

- Estrategias pedagdgicas efectivas

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), se ha con-
solidado como una metodologia transformadora en varias
universidades ecuatorianas, promoviendo el pensamiento

critico y la resolucién de problemas clinicos (Aguayo Puls
et al., 2020). Paralelamente, la simulacién clinica, es-
pecialmente durante la pandemia, permitié mantener la
articulacion teoria-practica cuando las practicas presen-
ciales fueron imposibles (Mufioz Gualan & Sierra, 2025).
Ademas, metodologias activo-participativas, como el aula
invertida y el trabajo colaborativo, han demostrado poten-
cial para fomentar el cuidado humanizado (Hormazabal
Lara et al., 2024).

+ Desarrollo del pensamiento critico y competen-
cias clinicas

Estudios recientes indican que solo el 56 % de los es-
tudiantes de enfermeria en contextos latinoamericanos
presentan un desarrollo moderado del pensamiento cri-
tico, con una correlacion positiva entre esta competencia
y las estrategias de aprendizaje clinico empleadas (rho =
0.475, p < 0.001). Esto subraya la necesidad de integrar
sistematicamente el pensamiento critico en todo el curri-
culo (Cruz et al., 2009). En cuanto a las competencias
clinicas de estudiantes de enfermeria (Parra et al., 2016),
concluyen que en su estudio se demostré que la teoria
prevalece sobre la préctica en la evaluacion por compe-
tencias en algunas materias de la malla curricular objeto
del estudio.

+ Educacion continua y profesionalizacion

En Ecuador Programas de actualizacion impulsados por
el Ministerio de Salud Publica (2020-2024) han mejorado
protocolos de atencion y seguridad del paciente. La edu-
cacion continua no solo incrementa la confianza clinica,
sino que también eleva la satisfaccion laboral (Jiménez
Cruz, 2022). Sin embargo, se requiere fortalecer la forma-
cidén avanzada en areas comunitarias y clinicas mediante
posgrados con enfoque practico y certificacion profesio-
nal (Cassiani et al., 2021; Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2023).

+ Estrategias de ensefanza en la practica clinica
actual. Tecnologias educativas emergentes

La transformacion digital de la educacion superior ha in-
troducido nuevas posibilidades para fortalecer la forma-
cion de los profesionales de enfermeria, particularmente
en los procesos que requieren una articulacion efectiva
entre los conocimientos tedricos y su aplicacion en esce-
narios clinicos. Sin embargo, la incorporacion de recursos
tecnolégicos no garantiza por si misma una mejora del
aprendizaje, pues su efectividad depende de la planifica-
cion docente, la pertinencia de las estrategias pedagogi-
cas y su correspondencia con los objetivos formativos. En
el contexto ecuatoriano persisten dificultades relaciona-
das con el cumplimiento de los contenidos programados
y con la incorporacion sistemética de la investigacion a
las préacticas de ensefianza, aspectos que pueden limi-
tar la consolidacion de experiencias formativas integrales
(Sandoval Aucay et al., 2025). Frente a estas limitaciones,
el empleo pedagdgicamente orientado de las tecnologias
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de la informacion y la comunicacién ofrece oportunida-
des para dinamizar la educacion clinica, diversificar las
formas de interaccién con el conocimiento y favorecer
una participacion mas activa del estudiante (Delgado-
Molina et al., 2024).

Esta transformacion adquiere especial relevancia ante
la creciente digitalizacion de los servicios sanitarios y la
consecuente necesidad de preparar profesionales ca-
paces de desenvolverse en entornos tecnolégicos cada
vez mas complejos. Sanchez-Nufez (2026) aborda esta
transicion desde la educacion de enfermeria y presenta
SmartNurse como un puente hacia la innovacion, des-
tacando la necesidad de incorporar recursos digitales
que acompafen la evolucién de los procesos formativos.
Desde esta perspectiva, la tecnologia puede contribuir a
generar experiencias educativas mas flexibles, interacti-
vas y contextualizadas, asi como aproximar al estudiante
a situaciones vinculadas con las nuevas dinamicas del
ejercicio profesional. Su valor educativo, no obstante, de-
pende de que estas herramientas se integren mediante
propositos pedagoégicos claramente definidos y no se
conviertan en recursos aislados de las competencias que
se pretende desarrollar.

De manera complementaria, la formacién de enfermeria
debe considerar el desarrollo de habilidades digitales
como parte de las competencias necesarias para res-
ponder a las transformaciones contemporaneas de la
atencioén sanitaria. Chavez-Cardenas et al. (2026) situan
estas habilidades en el contexto de la adaptacion de la
enfermeria a la era de la salud digital, lo que plantea la
necesidad de superar una concepcion de la tecnologia
limitada al manejo instrumental de dispositivos y platafor-
mas. La preparacion del futuro profesional requiere de-
sarrollar capacidades para interactuar de manera critica,
ética y responsable con herramientas digitales, gestionar
informacion y comprender su funcién dentro de los proce-
s0s asistenciales, comunicativos, educativos y de apren-
dizaje permanente.

Dentro de estas innovaciones, la realidad virtual y la rea-
lidad aumentada amplian las posibilidades de recrear
situaciones clinicas en ambientes controlados, especial-
mente para el aprendizaje de procedimientos que requie-
ren entrenamiento previo antes del contacto directo con
el paciente. La evidencia disponible sefiala que estas
tecnologias pueden contribuir al aprendizaje de proce-
dimientos invasivos, favorecer la retencién de conoci-
mientos y disminuir la ansiedad del estudiante durante
su preparacion (Lee, 2022). Su incorporacion adquiere
particular importancia en enfermeria porque permite re-
petir procedimientos, identificar errores y desarrollar ha-
bilidades antes de enfrentarse a situaciones asistenciales
reales, fortaleciendo asi la relacion entre el conocimiento
conceptual y su aplicacion practica.

Las plataformas digitales constituyen igualmente un re-
curso para ampliar las experiencias de aprendizaje

cuando se articulan adecuadamente con el curriculo.
Araujo-Girdo et al. (2021) sefialan su potencial para fa-
vorecer procesos de innovacion pedagodgica cuando su
utilizaciéon responde a una intencionalidad educativa de-
finida. Esto implica que la innovacion no reside exclusiva-
mente en disponer de tecnologias méas avanzadas, sino
en la capacidad del profesorado y de las instituciones
para incorporarlas de manera coherente con los resulta-
dos de aprendizaje, las caracteristicas de los estudiantes
y las competencias profesionales que demanda la préac-
tica de enfermeria. En este sentido, los entornos digitales
pueden complementar las experiencias presenciales vy
clinicas, facilitar el acceso a recursos educativos y gene-
rar nuevas oportunidades para el aprendizaje autbnomo
y colaborativo.

La integracion de estas tecnologias debe concebirse,
por tanto, como parte de una transformacion pedagogica
mas amplia y no como la simple incorporacion de disposi-
tivos o aplicaciones al proceso educativo. El desarrollo de
habilidades digitales, la utilizacion de plataformas educa-
tivas y la incorporacion de realidad virtual, realidad au-
mentada y otras formas de simulaciéon adquieren sentido
cuando contribuyen a disminuir la distancia entre el co-
nocimiento aprendido y las situaciones que el estudian-
te debera afrontar durante su ejercicio profesional. Para
alcanzar este propdsito resulta indispensable fortalecer
simultaneamente la preparacion pedagogica y digital del
profesorado, la infraestructura tecnolégica y el disefio
de experiencias educativas orientadas al desarrollo de
competencias clinicas, pensamiento critico y capacidad
para tomar decisiones fundamentadas (Sanchez-Nufiez,
2026).

Los hallazgos reflejan que, aunque persisten desafios es-
tructurales relacionados con la disponibilidad de recur-
sos, la infraestructura tecnolégica, el acceso a escenarios
de practicay la preparacion pedagogica del profesorado,
existen experiencias innovadoras que evidencian posibili-
dades concretas para fortalecer la articulacion entre teoria
y practica en la formacién de enfermeria en Ecuador. La
incorporacion de metodologias activas permite desplazar
progresivamente los modelos centrados en la transmision
de contenidos hacia procesos en los que el estudiante
participa en el andlisis, interpretacion y resolucion de si-
tuaciones vinculadas con su futuro desempefio profesio-
nal. En este sentido, el aprendizaje basado en problemas
y la simulacion clinica adquieren especial importancia al
facilitar que los conocimientos tedricos sean movilizados
frente a situaciones semejantes a las que pueden presen-
tarse en los escenarios asistenciales.

Estas experiencias guardan correspondencia con ten-
dencias observadas en otros contextos latinoamericanos,
particularmente en México, Chile y Colombia, donde la
simulacion y el aprendizaje basado en problemas han
sido incorporados como estrategias para fortalecer los
procesos de formacion en ciencias de la salud (Michel
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Cia et al., 2023). Esta coincidencia regional resulta rele-
vante porque muestra que la necesidad de reducir la dis-
tancia entre la formacion académica y las demandas de
la practica profesional no constituye un desafio exclusivo
del contexto ecuatoriano. La utilizacion de situaciones
problematicas, casos clinicos y escenarios simulados fa-
vorece una participacion méas activa del estudiante y crea
oportunidades para aplicar conocimientos, argumentar
decisiones, reconocer errores y reflexionar sobre las con-
secuencias de las intervenciones antes de enfrentarse a
situaciones reales de atencion.

La simulacion clinica adquiere particular valor dentro de
este proceso porque permite desarrollar experiencias de
aprendizaje en ambientes controlados y reproducibles.
Su utilizacion puede facilitar la integracion de conoci-
mientos procedentes de diferentes asignaturas y favo-
recer el desarrollo progresivo de habilidades técnicas y
no técnicas. De manera similar, el aprendizaje basado en
problemas sitla al estudiante frente a situaciones que re-
quieren identificar necesidades, recuperar conocimientos
previos, buscar nueva informacion y proponer alternati-
vas de actuacion. Ambas metodologias pueden contribuir
a una formacién mas préoxima a la complejidad del ejerci-
cio profesional cuando se acompafian de una adecuada
planificacion docente, retroalimentacion y evaluacion del
desempefio, evitando que su implementacion se reduzca
al empleo ocasional de técnicas innovadoras sin continui-
dad curricular.

No obstante, la sostenibilidad de estas experiencias re-
quiere trascender las iniciativas aisladas y avanzar hacia
Su incorporacion sistematica en los procesos institucio-
nales y curriculares. La innovacion pedagdgica necesita
condiciones materiales, organizativas y académicas que
permitan mantenerla en el tiempo, asi como mecanismos
de evaluacion capaces de determinar sus resultados.
Esto supone fortalecer la capacitacion del profesorado,
ampliar las oportunidades de practica y simulacioén, pro-
mover la colaboracion entre universidades e instituciones
sanitarias y garantizar que las estrategias implementadas
respondan a las competencias establecidas para la for-
macion profesional. La articulacion teoria-practica debe
entenderse, por tanto, como un proceso transversal al
curriculo y no como una responsabilidad limitada exclusi-
vamente a las asignaturas practicas o a los periodos de
formacion clinica.

La consolidacion de estas buenas practicas también re-
quiere su articulacion con politicas publicas orientadas
al fortalecimiento del talento humano en salud. El Plan
Decenal de Salud 2022-2031 constituye un referente para
contextualizar estas transformaciones dentro de las priori-
dades sanitarias nacionales (Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2022). Desde esta perspectiva, la formacion uni-
versitaria debe mantener correspondencia con las nece-
sidades del sistema de salud y con las caracteristicas
epidemioldgicas, sociales y territoriales de la poblacion.

La cooperacion entre instituciones de educacion supe-
rior, establecimientos sanitarios y organismos responsa-
bles de las politicas publicas puede favorecer una mayor
coherencia entre las competencias desarrolladas durante
la carrera y aquellas requeridas posteriormente en los di-
ferentes niveles de atencion.

Esta relacion adquiere continuidad durante el ejercicio
profesional, por lo que la educaciéon permanente no de-
berfa concebirse Unicamente como actualizacion periddi-
ca de conocimientos. Un enfoque andragogico recono-
ce que los profesionales adultos llegan a los procesos
formativos con experiencias, conocimientos y situaciones
laborales previas que pueden convertirse en recursos
para la construccion de nuevos aprendizaje. En enferme-
ria, esta perspectiva permite vincular los contenidos de la
capacitacion con problemas experimentados durante la
practica cotidiana, favoreciendo procesos de reflexion y
actualizacion profesional mas contextualizados. La edu-
cacion continua puede constituirse asi en una prolonga-
cion de la articulacion teoria-préctica iniciada durante la
formacion universitaria.

A pesar de estos avances, continda siendo necesario
fortalecer la produccién de evidencia generada espe-
cificamente en el contexto ecuatoriano. La adopcion de
experiencias internacionales aporta referentes importan-
tes, pero sus resultados no pueden trasladarse automati-
camente a instituciones que presentan diferencias en in-
fraestructura, disponibilidad tecnolégica, caracteristicas
de los estudiantes, organizacion curricular y condiciones
de los servicios sanitarios. En este sentido, la generacion
de evidencia local resulta fundamental para sustentar
decisiones educativas ajustadas a las particularidades
nacionales (Martinez-Vasquez et al., 2025). Se requieren
investigaciones que evalien no solamente la percepcion
de estudiantes y docentes respecto a las metodologias
innovadoras, sino también sus efectos sobre el desarrollo
de competencias clinicas, pensamiento critico, capaci-
dad para resolver problemas y desempefno en escenarios
reales.

De esta manera, uno de los principales desafios consis-
te en avanzar desde experiencias innovadoras puntuales
hacia modelos educativos institucionalizados, evaluables
y sostenibles. La articulacion entre metodologias activas,
simulacion clinica, educacion continua, politicas de for-
macion del talento humano e investigacion educativa pue-
de proporcionar una base para reducir progresivamente
la separacion entre lo aprendido en el aula y las exigen-
cias del ejercicio profesional. El fortalecimiento de esta
relacion permitiria orientar la formacién de enfermeria ha-
cia aprendizajes con mayor significado y aplicabilidad, al
tiempo que generaria evidencia nacional para perfeccio-
nar los curriculos y responder de manera mas pertinente
a las necesidades del sistema de salud ecuatoriano.
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CONCLUSIONES

El analisis de la evidencia revisada permite concluir que
el aprendizaje significativo constituye un componente
esencial de la formacion de enfermeria en Ecuador, par-
ticularmente cuando los conocimientos teoricos se arti-
culan de manera sistematica con experiencias practicas
contextualizadas. Los estudios examinados durante el
periodo 2020-2024 muestran la importancia de favorecer
procesos formativos en los que el estudiante no se limite a
reproducir contenidos, sino que pueda relacionarlos con
situaciones clinicas, comunitarias y profesionales, forta-
leciendo progresivamente su capacidad para interpretar
problemas, fundamentar decisiones y transferir lo apren-
dido a diferentes escenarios de atencion.

La articulacion entre teoria y practica requiere, sin em-
bargo, condiciones institucionales que garanticen opor-
tunidades suficientes y pertinentes para el desarrollo
de competencias profesionales. En este sentido, resulta
necesario atender las limitaciones relacionadas con in-
fraestructura, disponibilidad de escenarios de practica
y preparacion pedagogica del profesorado. La inversion
en laboratorios y recursos de simulacion clinica, el forta-
lecimiento de los convenios con instituciones sanitarias
y la formacion docente continua constituyen acciones
relevantes para reducir la distancia entre los contenidos
desarrollados en el aula y las exigencias propias del ejer-
cicio profesional de enfermeria.

Las metodologias activas adquieren especial relevancia
dentro de este proceso. Desde los fundamentos del apren-
dizaje significativo planteados por Ausubel et al. (1983) la
incorporacion de estrategias como el aprendizaje basado
en problemas, el analisis de casos y la simulacion clinica
favorece la conexion entre los conocimientos previos y los
nuevos aprendizajes. Estas metodologias permiten situar
al estudiante ante problemas clinicos semejantes a los
que encontrara durante su desempefio profesional, pro-
moviendo el razonamiento, la discusion fundamentada,
la resolucion de problemas y la toma de decisiones. Su
incorporacion transversal al curriculo puede contribuir al
desarrollo progresivo de autonomia, pensamiento criticoy
competencias necesarias para proporcionar cuidados de
enfermerfa seguros y fundamentados.

La educacion continua y la preparacion sistematica para
la practica constituyen igualmente elementos relevantes
para fortalecer la seguridad del estudiante frente a situa-
ciones asistenciales. Una formacion estructurada, acom-
pafiada de experiencias practicas supervisadas y proce-
sos de retroalimentacion, puede favorecer una actuacion
mas segura y consciente, asi como una mejor apropia-
cion de los protocolos relacionados con la atencion vy la
seguridad del paciente. De esta manera, la calidad de la
formacioén no debe valorarse Unicamente por el dominio
conceptual alcanzado, sino también por la capacidad del

futuro profesional para movilizar esos conocimientos de
forma responsable en situaciones concretas de cuidado.

Los hallazgos también evidencian la necesidad de forta-
lecer la continuidad de la formacién mediante programas
de posgrado actualizados y pertinentes a las necesida-
des sanitarias del pais. La integracion de los ambitos
clinico y comunitario, acompanada de actividades de in-
vestigacion y vinculacion con la sociedad, puede ampliar
las oportunidades para aplicar el conocimiento cientifico
a problemas concretos de salud. Esta perspectiva per-
mitirfa establecer una mayor continuidad entre formacion
universitaria, especializacion profesional, produccion
de conocimiento y respuesta a las necesidades de las
comunidades.

La preparacion del profesorado representa otro compo-
nente estratégico para mejorar la articulacion teoria-préac-
tica. La formacién docente en innovacion pedagodgica,
metodologias activas, simulacién clinica, entornos hi-
bridos y recursos de realidad virtual puede ampliar las
posibilidades de aprendizaje, siempre que estas herra-
mientas respondan a objetivos pedagodgicos claramen-
te definidos. Asimismo, resulta pertinente avanzar hacia
sistemas de evaluacion por competencias capaces de
valorar no solo conocimientos declarativos, sino también
habilidades clinicas, razonamiento, comunicacion, toma
de decisiones y desempefio ante situaciones relaciona-
das con el cuidado.

La creciente incorporacion de herramientas de inteligen-
cia artificial en la educacion superior plantea, ademas, la
necesidad de desarrollar orientaciones institucionales y
marcos éticos que regulen su utilizacion en la formacion
de profesionales de la salud. Su integracion debe preser-
var principios de integridad académica, responsabilidad,
confidencialidad y seguridad, particularmente cuando se
empleen datos, simulaciones o situaciones vinculadas
con la préactica clinica. La innovacion tecnologica adquie-
re valor formativo cuando contribuye al logro de compe-
tencias y fortalece, en lugar de sustituir, el razonamiento
profesional y la interaccion entre estudiante, docente y
escenario de practica.

Finalmente, la revision permite identificar la necesidad
de consolidar lineas de investigacion sobre aprendiza-
je significativo y articulacion teoria-préactica especifica-
mente contextualizadas en la formacion de enfermeria
en Ecuador. Se requieren estudios que permitan evaluar
comparativamente metodologias, experiencias de simu-
lacion, modelos de practica clinica, competencias alcan-
zadas y resultados formativos en diferentes instituciones
y territorios. El desarrollo de esta agenda investigativa
puede proporcionar evidencia para perfeccionar los cu-
rriculos, orientar decisiones institucionales y contribuir a
una formacién de enfermeria capaz de responder con
mayor pertinencia a las necesidades del sistema sanitario
y de la poblaciéon ecuatoriana.
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