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RESUMEN

La formaciéon avanzada en enfermeria quirdrgica ha de-
mandado la combinacion de habilidades técnicas, de
conciencia corporal y de juicio ético. De ahi que, la simu-
lacion quirdrgica de alta fidelidad se ha mostrado como
un espacio privilegiado para el aprendizaje experiencial,
al permitir que los maestrantes desarrollen destrezas
psicomotoras en un entorno seguro y controlado. Desde
esta perspectiva, el presente estudio analizé la experien-
cia fenomenolégica del desarrollo psicomotor en simula-
cién quirdrgica avanzada en maestrantes de enfermeria,
orientada al disefio de practicas formativas y evaluativas
sobre la base de la experiencia corporal, reflexiva y profe-
sional. Se adopt6 un andlisis cualitativo con disefio feno-
menoloégico hermenéutico, al involucrar a maestrantes del
programa de Enfermeria Quirdrgica. La recoleccion de
datos incluyd entrevistas, observacion no participante y
diarios reflexivos. El anélisis se realizé mediante codifica-
cién inductiva y triangulacion, al utilizar la taxonomia psi-
comotora de Harrow para interpretar la progresion desde
la imitacion hasta la naturalizacion del gesto técnico. Se
evidencié un proceso gradual de transformacion psico-
motora, en el que los maestrantes pasaron de movimien-
tos rigidos y dependientes a gestos precisos y articula-
dos. La préactica deliberada, la retroalimentacion reflexiva
y el acompafamiento docente facilitaron la combinacion
entre técnica, conciencia corporal y ética profesional. El
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aprendizaje psicomotor en simulacién avanzada ha su-
perado la adquisiciéon de habilidades técnicas, constitu-
yéndose en un espacio de formacion interdisciplinaria.
Los resultados han sustentado el disefio de practicas
pedagdgicas que promuevan la autoconciencia corporal,
el juicio ético y la competencia profesional reflexiva, con
potencial aplicabilidad en la educacion de posgrado en
enfermeria.

Palabras clave:
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Conciencia corporal, Educacién clinica, Competencias
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ABSTRACT

Advanced training in surgical nursing has demanded a
combination of technical skills, body awareness, and ethi-
cal judgment. Therefore, high-fidelity surgical simulation
has emerged as a privileged space for experiential lear-
ning, allowing master’s students to develop psychomotor
skills in a safe and controlled environment. From this pers-
pective, the present study analyzed the phenomenologi-
cal experience of psychomotor development in advanced
surgical simulation among nursing master’s students, fo-
cusing on the design of formative and evaluative practices
based on bodily, reflective, and professional experience. A
qualitative analysis with a hermeneutic phenomenological
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design was adopted, involving master’'s students in the
Surgical Nursing program. Data collection included in-
terviews, non-participant observation, and reflective jour-
nals. The analysis was performed using inductive coding
and triangulation, employing Harrow’s psychomotor taxo-
nomy to interpret the progression from imitation to the na-
turalization of the technical movement. A gradual process
of psychomotor transformation was evident, in which the
master’s students progressed from rigid and dependent
movements to precise and articulated gestures. Deliberate
practice, reflective feedback, and faculty guidance facili-
tated the integration of technique, body awareness, and
professional ethics. Psychomotor learning in advanced
simulation has transcended the acquisition of technical
skills, becoming a space for interdisciplinary training. The
results have supported the design of pedagogical practi-
ces that promote body awareness, ethical judgment, and
reflective professional competence, with potential appli-
cability in postgraduate nursing education.

Keywords:

Psychomotor development, Experiential learning, Body
awareness, Clinical education, Professional competencies.

INTRODUCCION

En la ultima década, la simulacion clinica se ha posicio-
nado como una herramienta pedagdégica orientada al for-
talecimiento de competencias profesionales, sobre todo
en el area quirdrgica (Tanicuchi Jiménez et al., 2026). Su
implementacion planificada ha respondido a la necesi-
dad de garantizar entornos de aprendizaje seguros, Su-
pervisados y éticos, que favorezcan el desarrollo de las
capacidades cognitivas, emocionales y psicomotoras.

La educacion sustentada en simulacion ha permitido que
los profesionales de enfermeria perfeccionen habilidades
técnicas, fortalezcan el juicio clinico y promuevan una
practica reflexiva centrada en la seguridad del paciente.
Inclusive, la evidencia cientifica contemporanea ha sefial-
ado que los escenarios simulados de alta fidelidad repro-
ducen con notable precision las dinamicas propias del
quiréfano (Clavijo Morocho et al., 2025). Lo cierto es que,
potencia el aprendizaje experiencial y facilita la transfer-
encia efectiva del conocimiento hacia ambientes asisten-
ciales reales.

En los programas de maestria en enfermeria quirdrgica,
la competencia psicomotora se configura como un com-
ponente de la profesionalizacion. El ejercicio del cuida-
do perioperatorio exige un dominio técnico que involucra
desde la manipulacion estéril del instrumental hasta la co-
ordinacion eficiente en equipos interdisciplinarios. No ob-
stante, este nivel de experticia no se alcanza mediante la

exposicion repetitiva a procedimientos, sino que requiere
un proceso formativo gradual sustentado en la practica
deliberada y en la retroalimentacion continua y estructur-
ada (Leandro Cavalcante et al., 2026).

Para desglosar y comprender la evolucion de las habili-
dades clinicas, la taxonomia psicomotora de Harrow se
reconoce como un referente tedérico para comprender
la evolucion de las habilidades clinicas. De hecho, de-
scribe una progresion que va desde la imitacion inicial
del movimiento hasta su naturalizacion, fase en la que la
accion se interioriza como una respuesta experta y au-
tomatizada. Es mas, esta propuesta ha sido adoptada en
diversos estudios vinculados con la simulacién en salud,
al demostrar su utilidad para observar y evaluar de forma
sisteméatica el desarrollo psicomotor en estudiantes de
enfermeria (Gaxiola Garcia et al., 2022).

Segun investigaciones sobre educacion en ciencias de la
salud confirman el potencial de la simulacién de alta fidel-
idad cuando se articula con procesos reflexivos de anali-
sis posterior y con préacticas metédicamente planificadas
(Pachucho Flores et al., 2023). Bajo estas condiciones, se
ha evidenciado una aceleracién en la adquisiciéon de de-
strezas clinicas y, de forma simultanea, una disminucion
de errores en circunstancias reales de atencion.

Sin embargo, pese a estos avances, se identifica una lim-
itacion recurrente en la literatura especializada, ya que
una proporcion considerable privilegia la exploracion
cuantitativa centrados en la medicion de indicadores
técnicos de desempefio (Guanoluisa Iza & Pachucho
Flores, 2024). Por tanto, se ha relegado la exploracion
de la experiencia subjetiva del estudiante durante la con-
struccion de su competencia psicomotora, al restringir la
comprension del fenémeno formativo.

Incluso, emerge una brecha conceptual y empirica rela-
cionada con la manera en que los maestrantes otorgan
significado a su aprendizaje psicomotor en entornos
simulados y como influye esta vivencia en la configura-
ciéon de su identidad profesional. Por tanto, se debe de
analizar como se articulan el saber-hacer técnico y el
saber-ser ético que definen la préactica de la enfermeria
contemporanea.

El aprendizaje psicomotor en la enfermeria avanzada
trasciende la simple adquisicion de habilidades instru-
mentales y se constituye como una experiencia de caréac-
ter corporal, emocional y ético, en la cual el cuerpo del
estudiante actia como mediador del conocimiento prac-
tico. Por tanto, el proceso formativo implica no solo la eje-
cucién de movimientos técnicos, sino también la vivencia



consciente de sensaciones, tensiones fisicas y psicoldgicas, asi como la reflexion critica que, en conjunto, modelan la
competencia profesional.

Segun estudios cualitativos han evidenciado que la simulacion clinica favorece momentos de autoconciencia corporal
y emocional, al promover y transformar el aprendizaje del estudiante (Cunalata Mancheno & Pachucho Flores, 2025).
Inclusive, la incorporacion de técnicas hermenéuticos ha permitido comprender como los estudiantes resignifican su
accion técnica dentro de un marco ético de cuidado inherente a la profesion.

En Latinoamérica, y particularmente en Ecuador, se ha observado que la integracion plena de metodologias de simu-
laciéon en programas de posgrado en enfermeria continlia en proceso de consolidacion (Plua Marcillo et al., 2025). Si
bien se observan esfuerzos institucionales dirigidos al fortalecimiento de competencias técnicas, persiste una carencia
de evaluaciones cualitativas que exploran el desarrollo psicomotor desde la experiencia del propio estudiante. Esta li-
mitacion restringe la posibilidad de disefiar curriculos capaces de articular excelencia técnica, seguridad del paciente
y de reflexion ética.

El analisis de la vivencia fenomenoldgica del desarrollo psicomotor en escenarios de simulacion quirdrgica avanzada
trasciende el interés meramente académico y responde a una formativa emergente en la educacion superior en en-
fermeria. En correspondencia con ello, el objetivo de la presente investigacion consiste en comprender la vivencia fe-
nomenoldgica del desarrollo psicomotor en simulacion quirdrgica avanzada, de acuerdo con la taxonomia de Harrow,
en maestrantes de enfermeria. Con ello, se busca aportar una vision interpretativa que sustente el disefio de practicas
formativas y evaluativas basadas en la experiencia corporal, reflexiva y profesional del estudiante.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrolld bajo un analisis cualitativo con disefio fenomenolégico hermenéutico orientado a comprender
la experiencia vivida del aprendizaje psicomotor en simulacion quirdrgica. De modo que se apoyo en la taxonomia de
Harrow como marco interpretativo para analizar la progresion de las destrezas técnicas (Romano et al., 2025).

La investigacion se realizé en un laboratorio universitario de simulacion clinica de alta fidelidad de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes (UNIANDES), sede Ambato, Ecuador. La poblacién participante estuvo constituida
por maestrantes de segundo nivel académico del programa de Maestria en Enfermeria (mencién Enfermeria Quirdrgica
de UNIANDES), con experiencia profesional previa en areas quirdrgicas y hospitalarias.

Se aplicoé un muestreo intencional y por conveniencia, propio de los estudios fenomenolégicos, al seleccionar a quie-
nes hubiesen participado activamente en al menos tres sesiones de simulacion quirdrgica avanzada y demostraran
disposicion reflexiva para compartir sus vivencias. El nimero final de participantes fue de 14 maestrantes, determina-
do por el criterio de saturacion tedrica.

Se aplicaron criterios de inclusion relacionados con experiencia profesional, participacion voluntaria y consentimiento
informado, excluyéndose a quienes no completaron el proceso formativo. La recoleccion de informacion se efectud
mediante entrevistas, observaciéon no participante y notas de campo. Es mas, el procedimiento se organizé en tres
etapas secuenciales:

« Una fase preparatoria centrada en la revision de literatura y validacion de instrumentos;
+ Una fase de campo orientada a la realizacién de entrevistas y observaciones en el entorno simulado; y

+ Una fase interpretativa destinada al analisis reflexivo de las narrativas en articulacion con marcos pedagoégicos de
simulacion.

El tratamiento de los datos siguid el método fenomenoldgico hermenéutico, mediante lecturas, identificacion de uni-
dades de significado, codificacién inductiva, construccion de temas y redaccion interpretativa. De modo que se de-
sarrollé un proceso ciclico de revision y triangulaciéon hasta alcanzar la coherencia analitica, ademas de conducirse
conforme a los principios éticos de confidencialidad, anonimato y voluntariedad.

RESULTADOS-DISCUSION

La experiencia fenomenoldgica de desarrollo psicomotor de los maestrantes de enfermeria en los ambientes de simula-
cién quirdrgica avanzada manifestd que el cuerpo es la base del aprendizaje clinico. Por tanto, no se trata Unicamente



de una ejecucion de habilidades manuales o técnicas, sino del mismo recorrido como proceso de transformacion cor-
poral, emocional y ética, donde la conciencia del propio movimiento deviene una forma de saber practico y reflexivo

(Tabla 1).

Tabla 1: Vivencia fenomenoldgica del desarrollo psicomotor en simulacion quirdrgica avanzada segun Harrow.

Descripcion interpretativa del

Nivel psicomo-

Interpretacion

como competencia
profesional

entre pensamiento clinico y accion
técnica, al lograr autonomia en el
escenario quirdrgico.

mantuvo claridad sobre su propdésito y
consecuencias (E5)

Tema S S Testimonio representativo tor de Harrow po
significado vivido . fenomenoldgica
asociado
Las primeras experiencias en La participante manifesté que, en LLa simulacién se viven-
simulacién evocaron ansiedad, inse- | la fase inicial, experimenté temor a cia como un espacio de
1. Del temor al guridad y tension corporal. Los mae- | ejecutar movimientos incorrectos y ev- transicion entre la duda
dominio corporal: strantes relataron rigidez muscular, idenci¢ temblor en las manos; sefiald Imitacion y el control corporal. El
la imitacién como temor a equivocarse y dependencia | que, mediante la observacion de la acompafamiento y la
punto de partida visual del docente. El cuerpo actia docente, logré reproducir progresiv- retroalimentacion docente
desde la observacion imitativa, ain amente cada accion hasta alcanzar transforman el miedo en
sin autonomia técnica. sensacion de autonomia. (E3) confianza inicial.
Los m. ran vanzan haci - . . L
0s aest a te;; avanzan hacia El participante expres6 que comenzé La conciencia corporal se
. una manipulacion consciente del L -
2. Construir el . ‘o a comprender que la actividad no se expande: el cuerpo aprende
. . | instrumental. Reconocen el propésito | . . . o i ~ L
gesto con sentido: - : limitaba a la sutura, sino que implica- ) i con intencién y significado.
) ; de cada accion, corrigen errores y P P Manipulacion A >
manipular, ajustar y o . ba mantener la técnica estéril, cuidar Surge la integracion entre la
asumen responsabilidad técnica. o > TP
comprender : la postura y anticipar el siguiente accion técnica y la compren-
El error deja de ser amenaza y s rocedimiento. (E9) sion ética del cuidado
convierte en aprendizaje reflexivo. P ’ ’
La préactica deliberada y la guia re- . e .
. - : S L rsona entrevi indi El it nvierte en
3. Fluirenla flexiva permiten alcanzar movimien- a persona e trevistada indicé que £l CUEIPO S& convie te_el
accion: la precision | tos coordinados, precisos y sequros dejo de centrarse en cada paso de instrumento del conocimien-
A . " | maner; nscien I ej rl Precision . L reza técnica reflej
y articulacion El maestrante experimenta fluidez anera conscie te,z; ejecutar las ecision y .to a de.?t eza tec carefieja
acciones con naturalidad, aunque al articulacion integracion entre teorfia y

practica; la accion se vuelve
consciente, agil y reflexiva.

4. Cuidar desde

el movimiento: la
naturalizacién del
gesto profesional

El dominio técnico alcanza su punto
maximo de naturalidad. El gesto

se realiza con fluidez, seguridad y
empatia. El cuerpo profesionalizado
ejecuta desde la ética y el compro-
miso con el cuidado del paciente y
el equipo.

La participante refirié que, al lograr
precision en sus movimientos, pudo
concentrarse con mayor profundidad
en el paciente y en el trabajo colabo-
rativo, al percibir que su corporalidad
se orientaba al cuidado integral y no
Unicamente a la ejecucion técnica

Naturalizacion

Frente a técnicas tradicionales, donde la repeticion mecanica ocupaba el centro de la I6gica del saber-hacer los re-
sultados muestran que el desarrollo psicomotor de los individuos es el resultado de una interaccion compleja entre
percepcion, emocion, reflexion e intencionalidad del cuidado. Es mas, los resultados permitieron saber que aprender
en un ambiente de simulacién quirdrgica no se produce en una linea recta. De hecho, se construye a partir de expe-
riencias de aprendizaje en el sentido de que van sucediéndose cualitativamente unas vivencias de aprendizaje sobre
otras, en una forma fuertemente mediadas por la practica deliberada, la informacion y la autoconciencia.

Sumado a esto, el maestrante realiza un recorrido desde la imitacion poco segura hasta llegar a la naturalizacion del
gesto profesional. De modo que conlleva asi a interiorizar la técnica como expresion del ser y del cuidar.

Este proceso de recorrido pedagoégico esta condicionado por el acompafiamiento del profesor reflexivamente discen-
te; el cual no se conforma en corregir, sino que ayuda a dar cauce al proceso de resignificar el error de practica del
todo como aprendizaje. Asi el profesor se configuré como un mediador hermenéutico que ayuda a ir del movimiento
hecho al movimiento comprendido, donde el cuerpo procede a aliarse con juicio clinico y compromiso ético.

El disefio pedagdgico de la simulacion, sin duda alguna, constituy6 una pieza base, con escenarios bien elaborados,
con una secuenciacion en la complejidad de las tareas y el debriefing reflexivo para desarrollar los niveles psicomo-
tores de Harrow. Asi como los principios de la teoria del aprendizaje experiencial de Kolb; la practica deliberada y la
retroalimentacion oportuna al promover la autoevaluacion, la autorregulacion del desempefio y la formacion de una
identidad profesional critica, segura y empatica. El entorno institucional de alta fidelidad operd, ademas, como catal-
izador del aprendizaje al propiciar confianza, autonomia y sentido de pertenencia profesional.



Los resultados que admitieron la aceptacion de la competencia técnica y la ética del cuidado no son dimensiones
aisladas, sino que son solidarias. Cuando es el cuerpo quien explota la técnica, libera asf la mente y la emocion para
cuidar, pues la técnica se transforma en ética del gesto. La fenomenologia desvela, asi, que aprender en el ambito de
la enfermeria la habilidad psicomotora no es sélo una cuestion de capacidades, es constituir formas de ser y estar en
el mundo del cuidado.

Por tanto, los resultados invitarian a la reconfiguracion de la docencia del posgrado, orientada a reconocer recorridos
formativos que se basen en trayectorias observables de lo psicomotor. Asi como, en el acompafamiento de la do-
cencia reflexiva, en la debriefing centrada en la autoconciencia de lo corporal y lo emocional. Ademas de, proponer
practicas con espacios permanentes, donde la practica deliberada se configure de forma progresiva, al favorecer la
unioén de la teoria, de la técnica y de la ética.

Por consiguiente, estas practicas permitirian reforzar de cara a los maestrantes la competencia de lo quirdrgico.
Inclusive, fortalecerian la cultura de la institucion del cuidado reflexivo y seguro, a la altura de las exigencias de la
educacion de hoy en enfermeria y de los estandares internacionales de simulacion clinica.

Los resultados que se recogen en la siguiente tabla manifiestan un proceso gradual de transformacion del cuer-
po-aprendiz, desde la dependencia imitativa hacia la naturalizacion del gesto profesional. Cada nivel psicomotor de
Harrow se manifiesta no solamente como una etapa técnica, sino como un estado de conciencia corporal y ética en
construccion (Tabla 2). De hecho, se observa que el maestrante se reconoce como sujeto de aprendizaje y, a su vez,
como agente del cuidado en el otro.

Tabla 2: Evidencias convergentes segun Harrow.

Nivel psicomotor de
Harrow

Imitacion

Manipulacion

Precision

Articulacion

Naturalizacion

Conductas observa-
bles en simulacion
(dimension técnica)

Movimientos rigidos,
dependencia visual del
instructor, seguimiento
secuencial sin fluidez.

Ajuste progresivo del
instrumental, correccion
de errores en tiempo
real, mejor coordinacion
mano-0jo.

Ejecucion fluida,
gestos seguros,
mantenimiento del
campo estéril, auto-
nomia parcial.

Coordinacion interdis-
ciplinaria, sincroniza-
cién con el equipo,
adaptacion esponta-
nea a imprevistos.

Dominio técnico
natural, movimientos
automaticos con inten-
cion ética, liderazgo
en la accion.

Indicadores fenome-
nolégicos (dimension
vivencial)

Sensacion de tension
corporal, miedo al error,
necesidad de aproba-
cion externa.

Sensacion de control
parcial, inicio de autocon-
fianza, comprension del
proposito técnico.

Autoconciencia cor-

poral, sensacion de

fluidez, pensamiento
clinico en accion.

Sentido de integracion
profesional, per-
cepcidn del cuerpo
como herramienta de
cuidado.

Sentimiento de fluidez
plena, seguridad y
pertenencia profesio-
nal; cuerpo-cuidador.

Puentes pedagdgicos
identificados (media-
dores del aprendizaje)

Modelado docente,
demostracion guiada,
acompafiamiento
empatico.

Debriefing formativo,
retroalimentacion correcti-
va, préactica deliberada.

Feedback reflexivo,
simulaciones

con variaciones

de complejidad,
autoevaluacion.

Debriefing grupal, si-
mulaciones colabora-
tivas, reflexion ética.

Simulaciones de rol
extendido, acompa-
flamiento reflexivo,
mentoria.

Frenos observados
(limitadores del

Ansiedad de desem-
pefio, percepcion de

Sobrecarga cognitiva,
temor a fallar frente a

Fatiga fisica o emo-
cional, presion del

Distracciones am-
bientales, inseguridad

Rutina sin reflexion

la observacion de la do-
cente, reprodujo cada
accion hasta alcanzar
una sensacion inicial de
autonomia (E3)

la técnica estéril, cuidar la
postura corporal y antici-

par los pasos posteriores
del procedimiento (E9)

aungue conserva
plena conciencia de
su proposito y de las
posibles conse-
cuencias de una
ejecucion inadecua-
da (E5)

progreso) vigilancia. pares. tiempo. ante evaluacion.
La participante
expreso que dejo
L rticipan nsar -
apa tc/pa 1 - o de pensar de La participante des-
manifestd temor a La participante indicé que | manera fragmenta- cribi6 QUS SU cLerno
realizar movimientos comenzo a comprender daen cada pasoy aut P
. o hy o respondia de forma
incorrectos y describid | que la actividad no se comenzo a ejecutar coordinada con el
. . mblor en las manos; limi | ra, sin | ion n . .
Testimonios te ~b,0 en las manos; t?ba? asutura, Sino as acciones co equipo, generandose
. sefalé que, mediante que implicaba mantener | mayor naturalidad, P
representativos una percepcion de

sincronia colectiva
semejante a un ritmo
compartido de trabajo
(E7)

Se ha evidenciado en la tabla anterior que la fase de imitacion se traduce en una corporalidad dominada por la ten-
sién y por la ansiedad, donde el cuerpo opera a golpe de movimientos rigidos al buscar la aprobacion externa. El




aprendizaje se sostiene en la observacion y la guia peda-
gogica del aprendiz con necesidad de seguridad afectiva
y pedagdgica, como condicion de posibilidad del apren-
dizaje técnico. Por tanto, constituye una primera expe-
riencia que da cuenta de la transicion del miedo hacia
el control corporal basico, donde se reconoce el cuerpo
como herramienta de conocimiento.

En el momento de la manipulacién, pues, el estudiante
comienza a aprehender el sentido del gesto técnico y a
dotarle de una significacion ética. Los resultados ava-
lan que la préactica deliberada y el debriefing correctivo
fundamentan que el error pase a ser resignificado como
oportunidad de aprendizaje. Por consiguiente, se deriva
en una autoconciencia incipiente del movimiento y en el
inicio de una relacion reflexiva con el propio cuerpo. En
este momento, el acompafiamiento del docente actua
como un medio hermenéutico que orienta el transito de
movimiento aprendido a movimiento comprendido.

La etapa de la precisién y la articulacién implica un punto
y a la vez un giro en el proceso de formacion. Los datos
sustentan la existencia de una sincronia entre el pens-
amiento clinico y la accion corporal segun la cual el cuer-
po se convierte en el instrumento de la préactica profesion-
al. Las narraciones describen una sensacion de fluidez,
dominio, coordinacion con el entorno que mantienen un
aprendizaje en el que la técnica pasa a ser la expresion
consciente de la responsabilidad en el cuidado y de la
ética. Aqui, el debriefing reflexivo pasa a ser el puente
principal que vincula la dimensién técnica con la reflexion
de la mortal.

Es mas, en la articulacion, el aprendizaje es colectivo, de-
bido que el maestrante logra coordinar su accién con el
equipo, adecuandose a los ritmos el grupo y al reconoc-
er la interdependencia del cuidado quirdrgico. Este nivel
da cuenta del transito del “yo técnico” al “nosotros profe-
sional”, en el que las corporeidades se definen dentro de
la dimension relacional. Mientras que el fenémeno de la
“respiracion conjunta” descrito por los participantes deja
ver la aparicion de una conciencia compartida de la ac-
tividad quirurgica.

Incluso, la naturalizacion es la culminacion del aprendiza-
je vivido, donde se combina la técnica, la ética y la emo-
cion. El cuerpo actua autbnomamente, fluidamente y con
delicadeza; el gesto técnico se convierte en gesto ético
y el movimiento en expresion de cuidado. Los resultados
dan cuenta que la maestria corporal va acompanada de
una interiorizacion del sentido del cuidar, donde el pro-
fesional se percibe como parte activa del bienestar del
paciente y del equipo.

Los resultados evidenciaron que el desarrollo psicomo-
tor en la simulacion quirdrgica avanzada va mas alla del
aprendizaje de los aspectos técnicos implicados. De
hecho, constituye un proceso ontolégico de construccion
del ser enfermero, una practica donde la corporalidad, la
reflexion ética y la emocion emergen, al constituir una ex-
periencia formativa y transformadora. La fenomenologia
de Harrow, actualizada con planteamientos mas cercanos
a la hermenéutica de van Manen, permite establecer que
el aprendizaje psicomotor es también una ensefianza de
identidad y sentido profesional (Montes Sosa & Castillo
Sanguino, 2024).

DISCUSION

El andlisis fenomenoldgico desarrollado evidencio que el
desarrollo psicomotor en escenarios de simulacion qui-
rdrgica avanzada no se limitd a la adquisicion de habili-
dades técnicas, sino que constituyd un proceso de trans-
formacion corporal, emocional y ética del maestrante.
Por tanto, esta experiencia formativa se ha comprendido
Ccomo una vivencia compleja en la que el cuerpo operd
simultaneamente como medio de accién y como fuente
de conocimiento.

Inclusive, los resultados coincidieron con investigaciones
previas que han sefialado incrementos en la competen-
cia clinica, la autoconfianza y la capacidad reflexiva de
los estudiantes de enfermeria mediante la simulacion
(Alharbi et al., 2024). Sin embargo, a diferencia de anali-
sis predominantemente cuantitativos, el presente estudio
aporté nociones de carécter cualitativo orientada a com-
prender la corporeidad como mediadora del juicio clinico
y del aprendizaje.

Es mas, los resultados mostraron que el aprendizaje psi-
comotor transitd por una progresion evolutiva que se des-
plazd desde la imitacion rigida hasta la naturalizacion del
gesto profesional (Mishra et al., 2023). Esta trayectoria se
ha vinculado con la practica deliberada y la retroalimen-
tacion estructurada como elementos que favorecieron la
automatizacién segura de los movimientos. No obstante,
el matiz distintivo radicé en que dicha progresion no solo
respondi6 al perfeccionamiento técnico, sino que estuvo
acompafada por la emergencia de una conciencia cor-
poral y ética. De modo que ha configurado el gesto pro-
fesional como manifestacion simultanea del saber, del ser
y del cuidar.

En el estudio se ha observado que el debriefing reflexivo
desempend la base en la consolidacion del aprendiza-
je. Diversos estudios han reportado que su implementa-
cion incrementd la autoeficacia y el rendimiento clinico
(Lomuscio et al., 2024). En concordancia, los resultados



evidenciaron que este espacio permitid resignificar el
error como oportunidad formativa y fortalecer la dimen-
sion ética del proceso educativo.

A su vez, se constatd que los programas que unificaron
de manera sistematica instancias de retroalimentacion
estructurada lograron una consolidacion mas amplia de
las habilidades psicomotoras (Parrefio Gonzélez et al.,
2024). Sin embargo, el presente andlisis afiadioé que la re-
lacion docente—-maestrante trascendio la supervision ins-
trumental, constituyéndose en un espacio dialégico que
promovid la autoconciencia corporal y emocional como
elementos centrales de la formacion profesional.

La fase expositiva del debriefing se ha interpretado como
un momento de unién cognitiva y afectiva; no obstante,
los resultados permitieron advertir que el cuerpo emergio
como principal portador de significado y como vehicu-
lo de reflexion ética. Es mas, la literatura ha destacado
que los entornos progresivamente complejos favorecen la
transferencia del aprendizaje (Fenzi et al., 2025). Sin em-
bargo, en esta investigacion la progresion psicomotora se
comprendié como un proceso no lineal, sino circular, en el
que emocion, percepcion y técnica se han interrelaciona-
do de forma continua y dinamica.

El entorno institucional de alta fidelidad se configurd
como un catalizador del aprendizaje, donde la evidencia
internacional ha sefialado que los entornos simulados se-
guros favorecen la autorregulacion y el profesionalismo
(Toasa Ortiz et al., 2025). De hecho, se observéd que el
entorno académico proporciond condiciones propicias
para el desarrollo de la confianza, la autonomia y el senti-
do de pertenencia profesional. No obstante, se incorpord
al andlisis la nocion de fidelidad ontolégica y relacional,
entendida como la percepcion de seguridad que permi-
ti6 al estudiante equivocarse, reflexionar y reconstruir su
desempefio desde la experiencia corporal (Tapia Urgilez
et al., 2025).

En concordancia con estudios previos, se ha reconocido
la simulacion como promotora de la motivacion, la auto-
eficacia y el razonamiento critico (Hernon et al., 2023).
Incluso, los resultados indicaron que, en el nivel de pos-
grado, este proceso trascendio la mejora del desempefio
técnico para convertirse en un espacio de identificacion
y transformacion profesional. De ahi que, el maestrante
dej6 de concebirse Unicamente como ejecutante de pro-
cedimientos y paso6 a reconocerse como sujeto reflexivo y
ético, al reafirmar que el aprendizaje psicomotor en simu-
lacién quirdrgica avanzada se constituyd en un proceso
de formacién complementaria.

Segun la experiencia investigativa, se ha considerado
que la hermenéutica fenomenolégica permitié describir el

cuerpo como territorio epistémico del cuidado, al ampliar
asf los modelos tradicionales de aprendizaje experiencial
y psicomotor. Aunque la literatura reciente ha coincidido
en los beneficios de la simulacion sobre el rendimiento
clinico, este estudio evidencié su potencial transformador
en la configuracion del ser profesional, al consolidar el
aprendizaje psicomotor como experiencia ética, reflexiva
y humanistica (Reaves et al., 2024).

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones se reconocié el tamafio reducido
de la muestra, propio de los disefios fenomenoldgicos,
lo cual restringié la posibilidad de generalizar los resul-
tados. Inclusive, la investigaciéon se circunscribié a una
Unica institucion académica. Por tanto, se sugiere ampliar
futuras indagaciones a diversos entornos universitarios
para contrastar con dimensiones culturales e instituciona-
les del aprendizaje psicomotor. Ademas, se recomienda
la incorporacion de técnicas mixtas que permitan cuanti-
ficar la evolucién psicomotora y relacionarla con indica-
dores objetivos de desempefio clinico (Toledano Trincado
et al., 2024).

Los resultados coincidieron con la evidencia internacional
respecto a la efectividad de la simulacion clinica en la
formacion profesional. Sin embargo, se diferenciaron al
revelar la dimension fenomenolégica del cuerpo aprendiz
como nucleo constitutivo de la identidad enfermera. Por
consiguiente, esta aproximacion ofrecié una comprension
de la formacion quirdrgica y sugirio la necesidad de re-
disefar los curriculos de posgrado en base a la técnica,
la emocion y la ética en la préctica del cuidado.

CONCLUSIONES

Los resultados establecieron que el cuerpo del maestran-
te trascendid la mera ejecucion instrumental para cons-
tituirse en un medio de conocimiento, reflexion ética y
expresion afectiva, por 1o que la simulacion dejo de ser
un ejercicio exclusivamente procedimental y se conso-
liddb como un espacio formativo de caracter existencial.
Inclusive, la practica deliberada, la retroalimentacion
reflexiva y el acompafiamiento docente favorecieron la
construccion de una identidad profesional auténoma y
critica, en la cual el gesto técnico adquirié sentido ético y
proyeccion humanista.

La simulacién contribuy6 al fortalecimiento del rendimien-
to técnico, la autoconfianza y el juicio clinico; sin embar-
go, el aporte distintivo del estudio radicé en priorizar la
dimensiéon fenomenoldgica del aprendizaje corporal. La
progresion psicomotora se interpretd como un proce-
so dinamico y reflexivo de resignificacion continua de
la accién, que trascendid la vision lineal y técnica para



comprender el cuerpo como agente cognoscitivo y ético
del cuidado. De hecho, la simulacién se consoliddé como
un modelo pedagdégico de excelencia que no solo me-
jora el desempefio, sino que humaniza la educacion en
enfermeria desde la comprensién vivida del cuerpo vy el
cuidado.

Se observo que el disefio del itinerario de formacion debe
vincular teoria, técnica y ética mediante experiencias si-
tuadas que favorezcan la autoconciencia corporal y emo-
cional del maestrante. Por ello, se sugirié implementar tra-
yectorias progresivas de practica deliberada y espacios
sistematicos de reflexion posterior para fortalecer com-
petencias técnico-humanistas y consolidar una cultura
de cuidado reflexivo, seguro y alineado con estandares
internacionales de simulacion clinica.
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