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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo del razonamiento diagndstico es una competencia esencial en la formacion médica.
Tradicionalmente, el error clinico ha sido visto como una falla a evitar, desaprovechando su potencial pedagdgico para
promover el aprendizaje reflexivo y la seguridad del paciente. Materiales y métodos: Se utilizd un enfoque cuantitativo
con disefio cuasiexperimental, comparando un grupo control (método tradicional) y un grupo experimental (didactica
del error) mediante mediciones pretest y postest. La muestra incluyd estudiantes de medicina en formacion clinica. La
intervencidn consistio en un protocolo didactico estructurado en fases: identificacién del error, andlisis causal, discusién
guiada, correccién técnica y transferencia del aprendizaje. Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos al inicio
(p>0,05). Tras la intervencion, el grupo experimental mostré mejoras significativamente superiores en razonamiento
diagndstico (p<0,001; d=2,71), con tamafio del efecto alto (d>2). Se observé una reduccién del 50-60% en la recurrencia
de errores. Las mayores mejoras se evidenciaron en formulacién de hipotesis diagndsticas e interpretacion clinica. Se
disefié el Modelo Didactico de Aprendizaje Clinico Basado en el Error (MD-ACE), validado mediante técnica IADOV
con indice de satisfaccion de 0,96. Discusion: Los hallazgos coinciden con estudios previos que destacan el valor del
debriefing estructurado, el andlisis causal y la reflexién guiada para fortalecer el razonamiento clinico y la metacognicién.
Conclusiones: La didactica del error constituye una estrategia pedagogica eficaz para promover el aprendizaje reflexivo,
mejorar la toma de decisiones clinicas y fortalecer la cultura de seguridad del paciente en la educacién médica.
Palabras clave: razonamiento diagnostico; didactica del error; educacion médica; aprendizaje reflexivo; seguridad del
paciente.

ABSTRACT

Introduction: The development of diagnostic reasoning is an essential competency in medical training. Traditionally,
clinical error has been viewed as a failure to be avoided, overlooking its pedagogical potential to promote reflective
learning and patient safety. Materials and methods: A quantitative approach with a quasi-experimental design was
used, comparing a control group (traditional method) and an experimental group (error-based learning) using pre-test
and post-test measurements. The sample included medical students in clinical training. The intervention consisted of
a structured didactic protocol in phases: error identification, causal analysis, guided discussion, technical correction,
and transfer of learning. Results: Both groups were homogeneous at baseline (p>0.05). After the intervention, the
experimental group showed significantly greater improvements in diagnostic reasoning (p<0.001; d=2.71), with a large
effect size (d>2). A 50-60% reduction in error recurrence was observed. The greatest improvements were observed in

the formulation of diagnostic hypotheses and clinical interpretation. The Error-Based Clinical Learning Didactic Model
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(MD-ACE) was designed and validated using the IADOV technique, achieving a satisfaction index of 0.96. Discussion:
These findings align with previous studies highlighting the value of structured debriefing, causal analysis, and guided
reflection in strengthening clinical reasoning and metacognition. Conclusions: Error-based learning is an effective
pedagogical strategy for promoting reflective learning, improving clinical decision-making, and strengthening a culture
of patient safety in medical education.

Keywords: diagnostic reasoning; error-based learning; medical education; reflective learning; patient safety.

RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento do raciocinio diagndstico é uma competéncia essencial na formacao médica.
Tradicionalmente, o erro clinico tem sido visto como uma falha a ser evitada, negligenciando seu potencial pedagdgico
para promover a aprendizagem reflexiva e a seguranca do paciente. Materiais e métodos: Foi utilizada uma abordagem
guantitativa com delineamento quase-experimental, comparando um grupo controle (método tradicional) e um grupo
experimental (aprendizagem baseada em erros) por meio de medidas pré e pds-teste. A amostra incluiu estudantes de
medicina em treinamento clinico. A intervencdo consistiu em um protocolo didatico estruturado em fases: identificagdo
do erro, andlise causal, discussdao guiada, correcdo técnica e transferéncia da aprendizagem. Resultados: Ambos os
grupos eram homogéneos na linha de base (p>0,05). Apds a intervencgdo, o grupo experimental apresentou melhorias
significativamente maiores no raciocinio diagndéstico (p<0,001; d=2,71), com um grande tamanho de efeito (d>2).
Observou-se uma redugdo de 50-60% na recorréncia de erros. As maiores melhorias foram observadas na formulacdo
de hipdteses diagnodsticas e na interpretagdo clinica. O Modelo Didatico de Aprendizagem Clinica Baseada em Erros
(MD-ACE) foi desenvolvido e validado utilizando a técnica IADQV, alcangando um indice de satisfagdo de 0,96. Discussao:
Esses achados corroboram estudos anteriores que destacam o valor do debriefing estruturado, da andlise causal e da
reflexdo guiada no fortalecimento do raciocinio clinico e da metacognicdo. Conclusdes: A aprendizagem baseada em
erros é uma estratégia pedagodgica eficaz para promover a aprendizagem reflexiva, aprimorar a tomada de decisdes
clinicas e fortalecer uma cultura de seguranca do paciente na educacdo médica.

Palavras-chave: raciocinio diagndstico; aprendizagem baseada em erros; educacdo médica; aprendizagem reflexiva;
segurancga do paciente.
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INTRODUCCION

En la formaciéon médica actual, para que la practica clinica sea segura, critica y basada en la evidencia,
el desarrollo del razonamiento diagndstico es una de las competencias mas importantes. El proceso de
razonamiento clinico-diagndstico se va construyendo a lo largo de la formacién académica y la practica clinica
supervisada. En este sentido, la educacién médica actual reconoce que el aprendizaje clinico no se limita
a la adquisicién de conocimientos biomédicos, sino que implica también el fortalecimiento de habilidades
analiticas, reflexivas y metacognitivas necesarias para enfrentar situaciones clinicas reales (Araujo et al., 2024).

Actualmente uno de los retos permanentes en la educacién de los profesionales de la salud es la manera
como se afrontan los errores cometidos por los estudiantes en el curso del aprendizaje clinico. Los errores
siempre han sido vistos como fallos a evitar o a corregir lo antes posible, y esto muchas veces impide que se
conviertan en una fuente de aprendizaje. Estudios recientes han sefialado que cuando el error se considera
superficialmente o se aborda solo desde una perspectiva correctiva, se pierde una valiosa oportunidad
pedagogica para comprender los procesos cognitivos que llevan a decisiones diagndsticas erréneas (Dekhtyar
etal., 2021). Los enfoques educativos actuales, por el contrario, plantean que el error puede convertirse en un
elemento clave para el aprendizaje profundo cuando es analizado de manera reflexiva y estructurada.

Desde el punto de vista de la educacion en ciencias médicas, el aprendizaje basado en el andlisis del error
se relaciona estrechamente con el fortalecimiento del razonamiento clinico y la mejora de la seguridad del
paciente. Las metodologias educativas que integran simulacion clinica, facilitan el aprendizaje de los procesos
diagnodsticosy la deteccion de sesgos cognitivos en latoma de decisiones médicas (Chenetal., 2022; Vreugdenhil
etal., 2024). De igual modo, se ha demostrado que el uso de pacientes virtuales y escenarios clinicos simulados
tiene efectos positivos en el desarrollo del razonamiento diagndstico cuando los estudiantes pueden analizar
sus errores y reconstruir el proceso de pensamiento que los condujo (Kotwal et al., 2021). En esta misma linea,
investigaciones desarrolladas en el contexto hondurefio destacan la importancia de la formacion universitaria
para el desarrollo de competencias clinicas y subrayan la necesidad de integrar enfoques reflexivos y criticos
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en la practica educativa (Lopez & Valladares, 2025).

Estos avances, evidencian en la literatura existente una brecha entre el reconocimiento tedrico del
valor educativo del error y su aplicacion sistematica dentro de los procesos de ensefianza en el ambito de
la medicina. En muchos espacios educativos, la revision de los errores clinicos se reduce a correcciones
puntuales o a revisiones informales, sin una estructura pedagodgica que permita transformar estas vivencias
en oportunidades de aprendizaje reflexivo. Esta situacién dificulta que los estudiantes desarrollen habilidades
metacognitivas y limita la posibilidad de consolidar procesos diagndsticos mas rigurosos y conscientes.

De acuerdo con lo anterior, asimilar el error como herramienta pedagodgica implica redefinir la légica
tradicional del proceso de formacién, abandonando la concepcién punitiva del error y optando por una vision
formativa que se centra en el analisis, la comprension y la mejora del desempefio clinico. Esta forma de trabajo
se encuentra en la misma linea de los postulados de la educacion basada en competencias y los modelos de
aprendizaje reflexivo que promueven la construccién activa del conocimiento desde la experiencia. Por lo
tanto, analizar el error dentro del proceso formativo contribuye al desarrollo del razonamiento diagndstico
y fortalece la cultura de seguridad del paciente al promover profesionales capaces de reconocer, analizar y
prevenir errores en la practica clinica (Song et al., 2023).

Desde el punto de vista cientifico es pertinente estudiar el error como herramienta pedagdgica, pues permite
conocer la forma en que los procesos de reflexion guiada, analisis causal y reconstruccion del razonamiento
pueden influir en el desarrollo de competencias clinicas en los estudiantes de medicina. Este enfoque también
contribuye a la mejora de la calidad de la formacion médica, al incorporar estrategias didacticas que facilitan el
aprendizaje significativo, el desarrollo del pensamiento critico y la toma de decisiones informadas en contextos
clinicos complejos.

La diddactica del error en las ciencias de la salud puede ser entendida como una perspectiva pedagdgica
que convierte el error clinico, ya sea diagndstico, terapéutico o procedimental, en una unidad de aprendizaje
reflexivo, orientada no al castigo sino a la mejora del razonamiento clinico, la toma de decisiones y la seguridad
del paciente. Este enfoque coincide en la educacién médica contemporanea con las lineas de trabajo sobre
razonamiento diagnostico, educacion sobre seguridad del paciente, practica reflexiva y interrogacion. Los
estudios mas recientes evidencian que el aprendizaje a partir del error reviste especial importancia cuando
el andlisis del mismo se realiza de forma guiada, contextualizada y estructurada, puesto que favorece la
metacognicion y la transferencia del aprendizaje a nuevos escenarios clinicos (Dekhtyar et al., 2021; Kotwal
et al., 2021; Araujo et al., 2024).

Desde el punto de vista del razonamiento clinico, la ensefianza basada en el error se vuelve valiosa
porque gran cantidad de errores que se cometen en medicina no son Unicamente producto de brechas de
conocimiento, sino de fallos de interpretacion, priorizacion e integracion de datos clinicos. Dekhtyar et al
(2021) demostraron que el uso de un enfoque estructurado en combinacién con simulacion virtual mejora el
razonamiento diagndstico, mientras que Kotwal et al (2021) hallaron que la practica deliberada con pacientes
virtuales aumenta el rendimiento diagndstico en situaciones con alta probabilidad de error. Estos resultados
avalan que el error se puede utilizar pedagdgicamente como disparador de analisis, comparacion de hipotesis
y reconstruccion del juicio clinico.

En educaciéon médica, las practicas pedagodgicas que favorecen el razonamiento clinico estan vinculadas
a las metodologias activas, la resolucion de problemas, el andlisis de casos y la reflexién guiada. La revision
sistematica realizada por Araujo et al (2024) concluyd que las intervenciones pedagdgicas orientadas al
pensamiento critico y al juicio clinico son mas eficaces cuando fomentan la participacion activa, el analisis
explicito y la toma de decisiones fundamentada. Esto concuerda directamente con la ensefianza basada en
el error, ya que el error deja de ser una falla aislada y se convierte en un aporte para la reorganizacion del
pensamiento clinico.

Una parte fundamental de este enfoque es el debriefing, entendido como el proceso de revisidon de una
experiencia clinica o simulada, en el cual se examinan decisiones, acciones, omisiones y consecuencias.
Ahmad et al. (2023) definen el debriefing como una pieza constitutiva de la educacién médica basada en
simulacion, mientras que Almomani et al. (2023) propusieron un modelo de conversaciones de aprendizaje
reflexivo construidas para guiar las conversaciones reflexivas posteriores a la simulacion. De igual manera,
Arabi y Kennedy (2023) encontraron que los estudiantes de salud evalUan positivamente los métodos de
debriefing cuando estos les permiten entender el error sin deslegitimacién del aprendiz. En términos de
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implementacion, esto implica que la didactica del error requiere espacios deliberados de verbalizacién, analisis
causal y reformulacién de la conducta clinica.

En enfermeria y otras profesiones de la salud, la relacion error-reflexion-razonamiento se ha trabajado con
especial claridad. Vreugdenhil et al. (2024) mostraron que un procedimiento de debriefing disefiado para
nutrir el razonamiento clinico puede producir principios Utiles para ensefiar a los estudiantes a aprender de
sus decisiones en situaciones reales. Por su parte, Leal et al. (2024) sefialaron que la formacioén explicita en
razonamiento clinico en el curriculo promueve la reflexién colaborativa y la integracién conceptual del juicio
clinico. A esto se suma la propuesta de Schooley et al. (2024) que disefié preguntas reflexivas de juicio clinico
para orientar a estudiantes de enfermeria en la toma de decisiones, reforzando la légica de que el aprendizaje
mejora cuando el error se convierte en objeto de interrogacién pedagdgica.

El marco ético y profesional que legitima la ensefianza del error en salud es la seguridad del paciente. Song et
al. (2023), en una revision de alcance sobre educacion en reporte de errores para estudiantes de enfermeria,
resaltan que la notificacién de errores no se debe percibir como una tarea administrativa, sino como una
competencia formativa esencial para evitar que se repitan. En la misma linea, Kim et al. (2025) y Park y Yeom
(2025) muestran que los programas de educacion en seguridad del paciente mejoran conocimientos, actitudes
y competencias, especialmente cuando integran andlisis de incidentes, simulacion y reflexién estructurada. Por
eso, una investigacion en didactica del error debe articularse no solo con variables de desempefio académico,
sino también con indicadores de cultura de seguridad, disposicion al reporte y conciencia del riesgo clinico.

Un segundo eje tedrico fundamental es la comprensién causal de la errata. Ropero-Padilla et al (2022)
demostraron que el uso del analisis de causa raiz en estudiantes de enfermeria durante practicas clinicas
ayuda a comprender coémo suceden los incidentes de seguridad y como pueden prevenirse. Este aporte
es especialmente importante para la investigacion, ya que permite operacionalizar la didactica del error,
no sélo como reflexion libre, sino como andlisis estructurado de causalidad, incluyendo factores humanos,
organizativos, comunicacionales y procedimentales. En estudios de implementacién, este elemento puede
transformarse en una fase metodoldgica formal: identificacion del error, descripcion objetiva, analisis causal,
correccion técnica y transferencia preventiva.

La literatura mas reciente también subraya la dimension emocional y comunicacional del error. Chen et
al. (2022) mostraron que el entrenamiento personalizado posterior a eventos simulados de error mejora
significativamente la conducta de speaking up de estudiantes de medicina ante errores clinicos. Porque una
didactica del error madura no solo ensefia a reconocer y comprender el error, sino también a intervenir
comunicativamente frente a él, superando el silencio, el temor jerarquico vy la inhibicién. Desde este punto
de vista, la variable dependiente en una investigacion no deberia limitarse al rendimiento cognitivo, sino que
deberia incorporar disposicién a reportar, argumentar y corregir.

Otro fundamento de gran valor tedrico es la reflexion profesional. Segin Sherwood (2024), la practica
reflexiva es una forma sistematica de cuestionar la practica clinica, detectar vacios de conocimiento y convertir
la experiencia en desarrollo disciplinar. En la misma linea, Bowers et al. (2025) afirmaron que la practica
reflexiva influye positivamente en los estudiantes de enfermeria, tanto en su competencia clinica como en su
bienestar emocional, durante la transicion formativa. De esta manera, la didactica del error puede entenderse
como una forma particular de practica reflexiva orientada a situaciones como incidentes, errores, omisiones o
decisiones poco acertadas que se producen en escenarios de atencién y simulacion.

También la conciencia de error y la cultura de seguridad aportan sustento empirico al campo. Autores
como Albaalharith y A'agoulah (2023) hallaron que los trabajadores de la salud tienen niveles moderados
de conciencia acerca de la cultura de seguridad, mientras que Alsulami et al (2022) comprobaron que esta
conciencia esta afectada por variables formativas y educativas. Ademas, Salameh et al. (2025) demostraron
que es necesario reforzar la conciencia de los errores médicos durante el internado de enfermeria, mientras
que Baghcheghi y Koohestani (2025) evidenciaron que un programa educativo para prevenir los errores de
medicacion se puede evaluar con resultados favorables a través del modelo de Kirkpatrick. Por lo tanto, la
didactica del error no ha de contemplarse como una estrategia aislada, sino como parte de una arquitectura
formativa de seguridad del paciente.

Como antecedente pedagdgico transferible, el articulo de Garcia et al (2025) sobre disefios experimentales
como competencia transversal, brinda una idea metodoldgica Util: la formacién por competencias mejora
cuando el aprendizaje incorpora analisis metodoldgico, aplicaciones practicas y resolucién de dificultades
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reales. Aungue no se enmarca en el dmbito clinico, si aporta una base epistemolodgica pertinente que permite
justificar la necesidad de organizar la didactica del error como una estrategia de aprendizaje activo basada en
el analisis de situaciones complejas.

Estos antecedentes permiten afirmar que la didactica del error en ciencias de la salud se apoya en
cinco nucleos conceptuales: razonamiento clinico, practica reflexiva, debriefing, analisis causal del error y
seguridad del paciente. La evidencia mas reciente sefiala que las intervenciones mas sdélidas son aquellas que
conjugan simulacioén, reflexion guiada, analisis de incidentes, discusion docente estructurada y evaluacion
de competencias clinicas y comunicacionales. Con esta ldgica, la investigacion puede sustentarse como una
propuesta que contribuye a una formacion sanitaria mas segura, critica y metacognitiva.

La revisién de literatura de los Ultimos cinco afios evidencia una evolucién clara desde abordajes centrados
en la simple correccion del error hacia modelos formativos donde el error se analiza como experiencia de
aprendizaje. Por otra parte, Dekhtyaretal. (2021) demostraron que la simulaciéon virtual y los pacientes virtuales
pueden mejorar el razonamiento diagndstico en situaciones asociadas a errores clinicos. Posteriormente,
Ropero-Padilla et al (2022) y Chen et al . (2023) amplian el campo hacia el analisis causal de incidentes y la
respuesta comunicacional ante errores. Durante el periodo 2023-2025, la literatura se centro en el debriefing,
la seguridad del paciente, el juicio clinico y la reflexién estructurada, con contribuciones de Almomani et al.,
Arabi y Kennedy, Leal et al., Vreugdenhil et al., Sherwood, Bowers et al., Kim et al., Park y Yeom, Salameh et
al. y Baghcheghi y Koohestani. En conjunto, esta produccién apunta que la didactica del error es un campo
emergente pero ya con suficiente sustento para ser investigado mediante disefios cuasi experimentales,
estudios mixtos o investigaciones de implementacién educativa.

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo analizar el error como herramienta pedagodgica
para el desarrollo del razonamiento diagndstico en estudiantes de medicina, con el fin de aportar evidencia
empirica que contribuyan a mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje en la educacién médica y fortalecer
competencias diagndsticas fundamentales para la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS
Diseino de la investigacidn

El presente trabajo se realizd con un enfoque cuantitativo, mediante un disefio cuasi experimental de
comparacion entre grupos independientes, orientado a analizar el efecto de una estrategia pedagogica basada
en el uso formativo del error sobre el desarrollo del razonamiento diagndstico en estudiantes de medicina.

El proceso metodolégico comenzd con la delimitacién del problema educativo, que se centrd en la necesidad
de comprender cémo los errores que surgen en el aprendizaje clinico pueden convertirse en oportunidades
pedagdgicas para fortalecer el razonamiento diagndstico. En este sentido, se identificaron los tipos de errores
mas frecuentes que suelen presentarse en escenarios de formacién clinica, tales como los errores diagndsticos,
terapéuticos, procedimental. Después se estudid cdémo esos errores podrian afectar al desempefio clinico de
los alumnos y a la calidad de los procesos de aprendizaje. A partir de este analisis se planted la pregunta de
investigacién que orienté el estudio: ¢Qué efecto tiene el uso del error como herramienta pedagdgica en el
desarrollo del razonamiento diagndéstico en estudiantes de medicina durante sus practicas clinicas?

Estructura del diseno

El disefio del estudio contempld la conformacion de dos grupos: uno control, que continud con el proceso
formativo tradicional, y uno experimental en el cual se implementé la estrategia pedagdgica basada en la
didactica del error. Ambos fueron evaluados mediante un esquema de medicidn pretest y postest, con el
propodsito de identificar cambios en el desarrollo del razonamiento diagndstico tras la aplicacion de la
intervencion educativa (Tabla 1).

Tabla 1. Modelo metodoldgico del disefio cuasi-experimental

Grupo Pretest Intervencion Postest

Control Evaluacion inicial Método tradicional | Evaluacion final

Experimental | Evaluacién inicial | Didactica del error | Evaluacién final

Este modelo permitié comparar los resultados antes y después de la intervencion y analizar las diferencias
entre los dos grupos respecto al desarrollo del razonamiento diagndstico y manejo de errores clinicos.
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La poblacién del estudio estuvo formada por estudiantes de la carrera de medicina, que cursaban etapas de
formacién clinica. Se eligieron participantes atendiendo a criterios académicos y formativos que aseguraran la
pertinencia de la intervencién pedagodgica.

Para incluir a los estudiantes en el estudio se considerd que se encontraran cursando un nivel clinico de
su formacion, que participaran en practicas hospitalarias o escenarios de simulacién clinica y que aceptaran
voluntariamente participar firmando el consentimiento informado. Por otra parte, se considerd como criterios
de exclusién la ausencia prolongada durante el periodo de intervencion o la falta de participacion en las
actividades clinicas y académicas previstas en el programa formativo.

Identificacion y clasificacidon de errores formativos

Antes de iniciar la intervencidon educativa se elabord una taxonomia de errores formativos con el objetivo
de identificar y clasificar los tipos de errores que podrian presentarse durante las actividades clinicas o de
simulacién. Esta clasificacion permitio sistematizar el analisis de los errores durante el proceso formativo y
orientar las discusiones reflexivas que formaron parte de |a estrategia pedagodgica.

Tabla 2. Clasificacion de errores formativos en el aprendizaje clinico

Tipo de error Descripcion
Error diagndstico Interpretacion incorrecta clinica y de complementarios
Error terapéutico Seleccién inadecuada de tratamiento
Error procedimental | Fallo en ejecucion técnica

Esta clasificacion permitio registrar de forma sistematica los errores identificados durante el desarrollo de
las actividades formativas y facilitar su posterior analisis pedagdgico.

Diseno del protocolo didactico del error

El pilar central de la intervencion educativa fue la aplicacion de un protocolo didactico orientado al analisis
reflexivo del error clinico. El protocolo se organizd como un proceso pedagdgico guiado en el que los estudiantes
reflexionaban sobre situaciones en las que se habia cometido un error durante la ejecucién de una actividad
clinica o de simulacion.

El protocolo se elabord en diferentes etapas. En primer lugar, se desarrolld una fase de identificacion y
descripcion del error, en la cual el estudiante reconocia la situacién del proceso clinico en la que se habia
producido la equivocacién y procedia a realizar una descripcion objetiva del hecho. En esta etapa el error era
documentado sin emitir juicios de valor, con el propdsito de comprender con claridad el contexto clinico en el
que ocurrid y las decisiones que condujeron a dicha situacién.

En una segunda fase se hacia un analisis causal del error, en donde los alumnos estudiaban las causas
que pudieron haber originado la situacion problematica. Entre los factores analizados se encontraban vacios
de conocimiento, sesgos cognitivos, interpretacion errénea de informacion clinica o presiones propias del
contexto asistencial.

Posteriormente el docente realizaba una discusion guiada en la que se analizaban los procesos de
razonamiento clinico utilizados en la toma de decisiones, las alternativas diagndsticas posibles y las estrategias
terapéuticas mds adecuadas para la situacion analizada. Esta discusién permitia reconstruir el proceso
diagnodstico y entender los pasos que deberian haberse dado para llegar a una decision clinica correcta.

Por ultimo, el proceso se completaba con la correccién técnica del procedimiento o decisién clinica y con
una etapa de transferencia del aprendizaje, donde los alumnos creaban una propuesta de mejora para evitar
repetir el error en situaciones clinicas futuras.

Implementacidn de la intervencion educativa

La intervencion educativa se realizd durante un tiempo aproximado de doce a dieciséis semanas, considerado
como un tiempo apropiado para observar cambios en el desarrollo del razonamiento diagndstico. En este
tiempo se hicieron sesiones semanales en las que se estudiaron casos clinicos reales o simulados en los que se
habian visto errores formativos (Tabla 3).

Para cada sesidn de trabajo se establecid una secuencia pedagdgica orientada al analisis reflexivo del error
y al fortalecimiento del razonamiento clinico.
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Tabla 3. Estructura de las sesiones de analisis del error

Fase Actividad
1 Identificacion y descripcion del error
2 Analisis causal del error
3 Discusion guiada
4 Propuesta de mejora

Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar el impacto de la intervencion educativa se utilizaron diversos instrumentos de recoleccion de
datos que permitieron analizar tanto el desempefio clinico como los procesos reflexivos de los estudiantes.
El razonamiento diagnostico fue evaluado mediante una rubrica de desempefio clinico y pruebas basadas
en andlisis de casos clinicos. Asimismo, se emplearon matrices de registro para documentar los errores
identificados durante las sesiones formativas v listas de verificacion utilizadas por los docentes para evaluar la
calidad del analisis reflexivo realizado por los estudiantes.

Con el propdsito de analizar el desarrollo de habilidades metacognitivas se utilizaron también instrumentos
de reflexion, entre los que se incluyeron diarios reflexivos elaborados por los estudiantes y cuestionarios
orientados a evaluar procesos de pensamiento clinico y autoevaluacion del aprendizaje.

Evaluacion inicial (pretest)

Antes de iniciar la intervencion educativa se aplicd una evaluacion diagndstica con el objetivo de establecer
una linea base del nivel de razonamiento diagndstico de los participantes. Esta evaluacion incluyo el analisis de
casos clinicos, la identificacién de posibles errores diagndsticos vy la valoracion del desempefio en escenarios
de simulacion clinica.

Desarrollo de la intervencion

Durante el periodo de implementacion se registraron los errores identificados por los estudiantes, la calidad
del andlisis reflexivo realizado durante las sesiones y la evolucion del desempefio clinico observado en las
actividades de aprendizaje. Este seguimiento permitié evaluar de manera continua el proceso de aprendizaje
y la influencia de la intervencion pedagodgica.

Evaluacion final (postest)

Al finalizar la intervencién educativa se aplicaron nuevamente los instrumentos utilizados en la evaluacion
inicial con el objetivo de comparar los resultados obtenidos antes y después de la implementacion del
programa. Esta evaluacion incluyd pruebas clinicas, analisis de casos y rubricas de desempefio clinico, lo que
permitio identificar cambios en el desarrollo del razonamiento diagndstico de los estudiantes.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd mediante técnicas estadisticas. Para analizar las diferencias intra grupales
entre el pretest y el postest se empled la prueba de comparacion de medias para muestras relacionadas,
t de Student pareada. Para comparar los resultados entre el grupo control y el grupo experimental se
utilizaron pruebas de comparacién de medias para muestras independientes, mediante la prueba t de Student
independiente. El desarrollo de la investigacion se realizd respetando los principios éticos aplicables a estudios
en educacion en ciencias de la salud.

Evaluacion del impacto educativo

El impacto educativo de la intervencion fue analizado considerando tres dimensiones fundamentales del
aprendizaje clinico: la dimensién cognitiva, relacionada con el desarrollo del razonamiento diagndstico; la
dimension procedimental, asociada con la precisién técnica en la ejecucion de procedimientos clinicos; y la
dimensién metacognitiva, vinculada con la capacidad reflexiva de los estudiantes para reconocer, analizar y
aprender de los errores cometidos durante el proceso formativo.

RESULTADOS

El andlisis de los datos obtenidos permitié evaluar el impacto de la estrategia pedagdgica basada en la
didactica del error sobre el desarrollo del razonamiento diagndstico en estudiantes de medicina. Los resultados

se presentan a partir de la comparacion de las evaluaciones realizadas antes y después de la intervencion
1634



educativa, asi como mediante el analisis de las diferencias observadas entre el grupo control y el grupo
experimental.

Comparacion inicial entre grupos (Pretest)

Los resultados obtenidos evidenciaron que ambos grupos presentaban niveles similares de desempefio, lo
que permitié establecer condiciones iniciales comparables para el desarrollo del estudio (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién inicial del razonamiento diagndstico entre grupos

Variable Grupo control (Media £ DE) | Grupo experimental (Media t DE) t p
Puntaje de razonamiento diagndstico | 11.84 + 1.76 1192+1.69 -0.18 | 0.8600

Los resultados muestran que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos antes
de iniciar la intervencién (p > 0.05), lo que confirma la homogeneidad inicial de la muestra.

Comparacion intra grupal pretest—postest

Con el propdsito de evaluar los cambios producidos dentro de cada grupo, se realizd una comparacion entre
los resultados obtenidos en el pretest y en el postest. Los analisis mostraron mejoras en ambos grupos; sin
embargo, el incremento observado en el grupo experimental fue considerablemente mayor (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion intra grupal del razonamiento diagndstico

Grupo Prueba t gl p Tamafio del efecto (d de Cohen)

Control Pretest vs. postest | 6.21 29 |<0.001 |1.13

Experimental | Pretestvs. postest | 14.87 |29 |<0.001 |2.71

Enelgrupo control se observé unincremento moderado en el razonamiento diagnéstico, asociado al progreso
natural del proceso formativo. En contraste, el grupo experimental presenté una mejora significativamente
mayor, evidenciando un tamafio del efecto alto (d > 2), lo que sugiere una influencia relevante de la estrategia
didactica basada en el analisis del error.

Comparacion intergrupal en el postest

Posteriormente se compararon los resultados obtenidos por ambos grupos en la evaluacion final con el
objetivo de determinar el impacto de la intervencién educativa (Tabla 7).

Tabla 7. Comparacién intergrupal del razonamiento diagndstico en el postest

Variable Grupo control (Media £ DE) | Grupo experimental (Media + DE) t gl p d de Cohen
Puntaje total /20 | 13.02 +1.65 16.41+1.32 -9.74 | 58 <0.001 | 2.52
Experimental Pretest vs. postest 14.87 29 <0.001 |2.71

Los resultados evidencian diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en la evaluacion
final (p <0.001). El grupo experimental alcanzé un puntaje promedio considerablemente superior al del grupo
control, lo que indica que la implementacion de la didactica del error contribuyd de manera significativa al
fortalecimiento del razonamiento diagndstico.

Desempeiio por dimensiones del razonamiento diagnostico

Con el fin de analizar de forma mas detallada el efecto de la intervencidon educativa, se evaluaron distintas
dimensiones asociadas al razonamiento diagndstico.

TOMA DE DECISIONES CLINICAS

FORMULACION DE HIPOTESIS
DIAGNOSTICAS

INTERPRETACION DE INFORMACION
cLinica

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
CLINICOS

Experimental Postest M Control Postest

Figura 1. Desempefio por dimensiones del razonamiento diagndstico

Los resultados muestran que el grupo experimental obtuvo puntuaciones superiores en todas las
dimensiones evaluadas. Las diferencias mas notables se observaron en la formulacion de hipotesis diagnosticas

y en la interpretacion de informacion clinica, lo que sugiere que el analisis estructurado del error favorecié el
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desarrollo de procesos cognitivos asociados al razonamiento clinico.
Reduccion de errores recurrentes durante la intervencion

Durante el periodo de intervencion también se registraron los errores clinicos cometidos por los estudiantes
con el propdsito de analizar su frecuencia y recurrencia. Los resultados mostraron una reduccion notable en Ia
repeticion de errores en el grupo experimental.

W |nterpretacion incorrecta de

26% —
J pruebas
Diagnastico incompleto
Seleccion terapéutica
- inadecuada
W | =g - =
/ —— Omision de informacion
22% -
_J clinica relevante

Figura 2. Frecuencia de errores recurrentes durante el proceso formativo

En comparacion con el grupo control, el grupo experimental presentd una reduccién aproximada del 50-60
% en la repeticion de errores. Este resultado sugiere que el andlisis reflexivo del error permitié a los estudiantes
comprender las causas de sus equivocaciones y mejorar su proceso de toma de decisiones clinicas.

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que la implementacion de una estrategia pedagdgica
basada en la didactica del error produce mejoras significativas en el desarrollo del razonamiento diagndstico
en estudiantes de medicina. Ademas, se observd una reduccién importante en la recurrencia de errores
clinicos y una mejora en la capacidad de los estudiantes para analizar de manera critica su propio proceso de
toma de decisiones.

Estos hallazgos sugieren que el uso pedagogico del error puede constituir una estrategia eficaz para fortalecer
el aprendizaje clinico y contribuir al desarrollo de competencias diagndsticas fundamentales en la formacion
médica. En virtud de este planteamiento es que se desarrolla y valida la siguiente estrategia didactica basada
en el error clinico, como modelo operativo

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION
Modelo Didactico de Aprendizaje Clinico Basado en el Error (MD-ACE)

Objetivo general

Implementar una estrategia pedagdgica estructurada basada en el andlisis del error clinico para fortalecer el
razonamiento diagndstico, la metacognicion y la toma de decisiones en estudiantes de medicina en formacion clinica.

Fundamentacion

La propuesta se sustenta en los resultados del estudio, que evidencian mejoras significativas en el
razonamiento diagndstico y reduccion de errores, asi como en enfoques contemporaneos de: aprendizaje
reflexivo, debriefing clinico, seguridad del paciente y metacognicion en educacién médica.

Estructura operativa de implementacion

Enlatabla 8 se presentala estructura operativa de la estrategia didactica basada en el error clinico, organizada
en fases secuenciales que orientan el proceso de ensefianza-aprendizaje desde la identificacion del error
hasta su analisis, correccion y transferencia. Este modelo integra componentes cognitivos, procedimentales y
metacognitivos, permitiendo sistematizar el uso pedagdgico del error como una herramienta para fortalecer el
razonamiento diagndstico y promover un aprendizaje clinico reflexivo, critico y orientado a la mejora continua

Tabla 8. Modelo de implementacion didactica

Fase Actividad pedagdgica Procedimiento didactico Resultado esperado
1. Activacion del error Presentacién de caso clinico con Uso de simulacidn o caso real donde Identificacion inicial del error
error exista un error diagnédstico o terapéutico

2. Identificacidn objetiva | Reconocimiento del error El estudiante describe qué ocurrié sin Desarrollo de pensamiento
emitir juicios analitico

3. Andlisis causal Descomposicién del error Aplicacion de andlisis causa-raiz (factores | Comprension profunda del error
cognitivos, clinicos, contextuales)

4. Reconstruccion del Debate clinico guiado Discusion docente-estudiante sobre Mejora del razonamiento clinico

razonamiento alternativas diagnosticas
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5. Correccion técnica Resolucion del caso Planteamiento del abordaje correcto Consolidacion del aprendizaje

basado en evidencia

6. Transferencia Prevencion del error Disefio de estrategias para evitar el error | Aprendizaje significativo

en futuras situaciones

7. Reflexidon Diario reflexivo El estudiante analiza su proceso de Desarrollo metacognitivo

metacognitiva pensamiento

En complemento a la estructura operativa descrita, se incorporan diversas estrategias didacticas que
fortalecen la implementaciéon del modelo, favoreciendo la contextualizacion del aprendizaje, la reflexién
guiaday la transferencia de competencias en escenarios clinicos reales o simulados. Estas estrategias permiten
consolidar el analisis del error como eje articulador del proceso formativo.

Dentro de las mismas se encuentra la simulacion clinica con escenarios de error intencional, el debriefing
estructurado post-simulacién, el uso de pacientes virtuales, la discusién de casos tipo “error critico” vy el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) con enfoque en error.

De manera complementaria, y con el fin de valorar la efectividad de |a estrategia implementada, se establece
un sistema de evaluacién del impacto que permite medir de forma objetiva los avances en el razonamiento
diagndstico, lareduccién de erroresy el desarrollo de competencias reflexivas y metacognitivas en los estudiantes.

Para ello como indicadores claves estd la mejora en puntaje de razonamiento diagndstico, la reduccién
de errores recurrentes, el nivel de analisis reflexivo (rubricas), la capacidad de argumentacion clinica vy el
desarrollo de habilidades metacognitivas.

Con el propdsito de evaluar estos indicadores se emplean instrumentos especificos que permiten recoger
informacién valida y sistematica sobre el desempefio clinico y reflexivo de los estudiantes, como son la rubrica
de razonamiento clinico, la lista de chequeo de analisis del error, el diario reflexivo, y pruebas de casos clinicos.
Asimismo, la efectividad de la estrategia depende de un conjunto de condiciones de implementacion que
garantizan su adecuada aplicacidon en el contexto formativo, asegurando coherencia pedagdgica, continuidad
y un entorno propicio para el aprendizaje a partir del error.

Todo lo anterior se basa en una serie de condiciones de implementacion como la formacién docente en
didactica del error, un ambiente seguro (no punitivo), una integracion curricular (no actividad aislada), el uso
sistematico (no ocasional) asi como un tiempo estructurado para la reflexion.

Esta estrategia transforma el error en objeto de aprendizaje, herramienta diagndstica del pensamiento y en
un mecanismo de mejora continua y se alinea a su vez con una educacion médica basada en competencias,
cultura de seguridad del paciente y modelos de aprendizaje profundo

Esta propuesta fue validada por especialistas mediante la técnica de IADOV, con el propdsito de determinar
el nivel de aceptacién y satisfaccion respecto a su pertinencia pedagdgica, aplicabilidad y coherencia
metodoldgica. Los resultados evidenciaron un alto indice de satisfaccidon grupal con valor de 0.96, lo que indica
una valoracion favorable por parte de los expertos en relacion con la viabilidad de la estrategia en contextos
de formacién médica.

Asimismo, se destacé su potencial para fortalecer el razonamiento diagndstico, promover el aprendizaje
reflexivo y contribuir al desarrollo de una cultura de seguridad del paciente. Estos hallazgos respaldan
la consistencia tedrica y practica de la propuesta, asi como su posibilidad de implementacion en diversos
escenarios educativos.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio indican que la diddctica del error es una estrategia pedagogica sumamente
efectiva para fomentar el razonamiento diagndéstico en estudiantes de medicina. La falta de diferencias
significativas en el pretest (p > 0.05) sugiere que los grupos eran homogéneos al inicio, mientras que los
aumentos notables en el grupo experimental (p <0.001; d > 2) demuestran un impacto educativo considerable,
especialmente en habilidades cognitivas avanzadas como la interpretacion de informacién clinica y la
formulacion de hipétesis diagndsticas.

Ademas, la reduccidn significativa de errores recurrentes (50—-60 %) muestra que un analisis estructurado
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del error no solo mejora el rendimiento inmediato, sino que también ayuda a consolidar el aprendizaje y a
aplicarlo en nuevos contextos clinicos. Este resultado refuerza la idea de que, cuando se aborda de manera
pedagdgica, el error se convierte en una herramienta formativa que promueve la prevencién y la mejora
continua, lo que tiene implicaciones directas para la seguridad del paciente.

En este contexto, el estudio presenta el Modelo Didactico de Aprendizaje Clinico Basado en el Error (MD-
ACE), que organiza el proceso de formacion en fases secuenciales que incluyen identificacion, analisis causal,
reconstruccién del razonamiento, correccién técnica y transferencia del aprendizaje.

La validacion de esta propuesta a través de la técnica de IADOV, con un indice de satisfaccion grupal de
0.96, respalda su relevancia, coherencia metodoldgica y viabilidad para ser implementada en entornos reales
de formacién médica. Desde un enfoque practico, los resultados indican que la didactica del error deberia
integrarse de manera sistematica en los programas de formacion médica, especialmente en situaciones de
practica clinica y simulacion.
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