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RESUMEN

Introduccion: La simulacién clinica permite desarrollar
competencias en un ambiente realista y seguro. Se
analizaron las percepciones de estudiantes y docentes tras
implementar escenarios simulados en Pediatria III de la
Universidad Nacional de Asuncién. Metodologia:
Investigacion cualitativa-descriptiva. Grupos focales con
estudiantes y entrevistas a docentes, indagando sobre
planificacion, gestion, aprendizajes y expectativas. Analisis
tematico de contenido. Resultados: La experiencia fue
valorada positivamente. Los alumnos refirieron adquisi-
cion de competencias para manejo de urgencias. Los
docentes basaron escenarios en casos prevalentes. El
debriefing fue desafiante. Se consideré6 que mejora la
ensefianza y la seguridad del paciente. Conclusiones: La
simulacion fue percibida favorablemente, contribuyendo
al desarrollo de competencias en entorno controlado. Se
requiere compromiso institucional para incorporarla al
curriculo.

Palabras clave: simulacion clinica, educacion médica,
pediatria, percepciones, competencias.

ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation allows the development
of competencies in a realistic and safe environment. The
perceptions of students and teachers were analyzed after
implementing simulated scenarios in the Pediatrics
clerkship at the National University of Asuncion.
Methodology: This was a qualitative-descriptive study.
We used focus groups with students and interviews with
teachers, inquiring about planning, management,
learning, and expectations. We then performed thematic
content analysis. Results: The experience was valued
positively. Students reported acquisition of competencies
for managing emergencies. Teachers based scenarios on
prevalent cases. Debriefing was challenging. It was
demonstrated that itimproves teaching and patient safety.
Conclusions: Simulation was favorably perceived,
contributing to the development of competencies in a
controlled environment. Institutional commitment is
required to incorporateitinto the curriculum.

Keywords: clinical simulation, medical education,
pediatrics, perceptions, competencies.
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INTRODUCCION

La educacion médica esta experimentando una
transformacion paradigmatica hacia modelos
basados en competencias, que responden a las
cambiantes necesidades sanitarias y a la responsa-
bilidad social de las profesiones de la salud”. En este
contexto, la simulacion clinica ha emergido como una
estrategia educativa efectiva para desarrollar
habilidades clinicas, comunicacionales y colabora-
tivas en un ambiente controlado, realista y éticamente

3
seguro .

Definida como una técnica que recrea situaciones o
escenarios para permitir que los participantes
experimenten una representacion de un evento real
con fines formativos®”, la simulacién ofrece valiosas
oportunidades para practicar y refinar compe-
tencias, minimizando riesgos y errores que podrian
ocurrir al entrenar directamente con pacientes”.
Permite estandarizar la ensefanza, garantizar la
exposicion a eventos poco frecuentes, fomentar la
toma de decisiones, proveer retroalimentacion
constructiva y reflexionar sistematicamente sobre el
desempeno para identificar brechas y planificar

: 67)
mejoras .

Existe amplia evidencia sobre su utilidad en el
desarrollo de competencias genéricas y especificas
en distintas especialidades y niveles formativos.
Revisiones sistematicas han demostrado su eficacia
para adquirir conocimientos, habilidades técnicas,
capacidad diagnostica, juicio clinico y actitudes
profesionales en dreas como cirugia, anestesia,
gineco-obstetricia, pediatria, cuidados intensivos y
urgencias®'’. Asimismo, se ha reportado una alta
satisfaccién y aceptacion por parte de los partici-
pantes"”

En el campo pediatrico, la simulacion resulta
especialmente valiosa para entrenar el abordaje de
situaciones criticas como dificultad respiratoria,
shock, convulsiones, trauma y reanimacién
cardiopulmonar, asi como para desarrollar
habilidades de comunicacién efectiva con nifios y
familias"*'”. Posibilita practicar intervenciones
complejas sin poner en riesgo a una poblaciéon
altamente vulnerable. Ademas, contribuye a superar
las limitaciones de la ensefianza tradicional basada

en oportunidades clinicas aleatorias y variadas
segun los pacientes disponibles"”

No obstante, integrar curricularmente la simulaciéon y
adaptarla al contexto local plantea desafios logisticos,
técnicos, culturales y financieros. Requiere alinear
cuidadosamente los escenarios con los resultados de
aprendizaje esperados, contar con recursos
adecuados, preparar a los docentes como facilitadores
expertos, asegurar la calidad de la experiencia y
valorar su transferencia a la practica real . Pese a su
creciente adopcién en paises desarrollados, su
incorporacion sistematica atin es incipiente en

escuelas de medicina latinoamericanas®.

En Paraguay, la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion (UNA)
implementd en 2015 un nuevo proyecto académico
basado en competencias, alineado con tendencias
internacionales”. En este marco, surge el interés por
introducir metodologias innovadoras como la
simulacién clinica. En 2022, en la asignatura
Pediatria III, un equipo docente capacitado
desarrollé una experiencia piloto utilizando
escenarios simulados enelmddulo deurgencias.

Considerando que representa un cambio
significativo respecto a practicas habituales, resulta
relevante explorar las percepciones de los actores
involucrados. Sus opiniones pueden aportar
insumos valiosos para optimizar el disefio e
implementacién de esta estrategia, asi como
identificar factores facilitadores y barreras para su
institucionalizacién. Ademas, generar evidencia
local sobre su utilidad y aceptabilidad contribuye a
fundamentar decisiones curriculares y respaldar las
inversiones requeridas para su sustentabilidad.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar
las percepciones de estudiantes y docentes sobre la
implementacién de escenarios de simulacion clinica
en el modulo de emergencias pediatricas en una
universidad ptblica paraguaya. Especificamente, se
buscd describir sus valoraciones en cuanto a la
planificacion y gestion de la actividad, los
aprendizajes y competencias adquiridas, las
vivencias emocionales experimentadas y las
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expectativas sobre la incorporacion de esta
metodologia al curriculo de grado.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion cualitativa con alcance
descriptivo e interpretativo, apropiada para
comprender en profundidad las percepciones y
experiencias subjetivas de los participantes®. El
estudio sellevo a cabo enla Asignatura Pediatria ITI-
Décimo Semestre de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Asuncion entre
marzoyjulio de2022.

La poblacion incluy6 a todos los 92 estudiantes
matriculados en la asignatura Pediatria III durante el
periodo académico 2022 y alos siete docentes a cargo
del médulo de urgencias. Se realizd6 un muestreo
intencional por conveniencia, invitando a participar
voluntariamente hasta lograr la saturacién teorica
de la informaciéon””’. La muestra final quedé
conformada por 16 alumnos (10 mujeres y 6 varones,
con edades entre 23 y 27 anos) y 3 docentes (2
pediatras y 1 pediatra emergentdlogo, con
experiencia académica de 5 a 15 afios).

Para la recolecciéon de datos se utilizaron dos
técnicas: grupos focales con estudiantes y
entrevistas semiestructuradas individuales a
docentes. Se elaboraron guiones especificos para
cada caso, incluyendo preguntas abiertas sobre
aspectos de planificacion (disefio de escenarios,
preparacion previa), gestion (informacion inicial,
desempenio de facilitadores, debriefing), aprendizajes
percibidos (competencias adquiridas, beneficios
atribuidos), vivencia emocional (realismo,
seguridad psicologica) y expectativas sobre la
simulacion (proyecciones curriculares, desafios
anticipados).

Se realizaron dos grupos focales de 8 participantes
cada uno, en aulas de la facultad, con una duracion
aproximada de 90 minutos. Las entrevistas docentes
tuvieron una extensioén promedio de 60 minutos y se
efectuaron en oficinas privadas. Ambas instancias
fueron conducidas por investigadores entrenados,
grabadas en audio previo consentimiento y
complementadas connotas de campo.

El analisis cualitativo siguié una ldgica inductiva
basada en la teoria fundamentada®. Tras la
transcripcion verbal de las grabaciones, se realizo
una codificacion abierta identificando conceptos y
categorias emergentes. Luego se establecieron
relaciones entre categorias y se refinaron patrones
interpretativos hasta alcanzar la saturacion tedrica.
Se aplicaron estrategias de triangulacion, validacion
por participantes y reflexividad para resguardar el

rigor metodoldgico®.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los

participantes, enfatizando el caracter voluntario, la
confidencialidad de los datos y el anonimato de las
respuestas. Los hallazgos se presentan mediante cate-
gorias ilustradas con citas textuales representativas.

RESULTADOS

Los resultados se organizaron en cuatro categorias
principales derivadas de los objetivos del estudio:

1. Planificacion e implementacion de la simulacion
Tanto estudiantes como docentes valoraron
positivamente la planificacion de las actividades.
Los profesores enfatizaron laimportancia de disefar
casos clinicos relevantes y alineados con las
competencias del programa. "Nos basamos en las
patologias mas frecuentes que requieren un manejo
oportuno y eficaz en urgencias pediatricas”
(Docente 2). Destacaron la preparacion teorico-
practica previa mediante clases expositivas y talleres
de habilidades. "Tratamos de nivelar conocimientos
con seminarios y prdacticas para que todos llegaran
conunabase" (Docente 1).

La informacién inicial fue considerada clara y
suficiente. "Nos explicaron los objetivos, la
metodologia, qué esperaban de nosotros... eso
ayudd a no entrar tan perdidos" (Estudiante 5). El
desempefio de los facilitadores fue muy bien
evaluado, destacando su experiencia clinica y
retroalimentacion constructiva. "Se notaba que
manejaban el tema, daban consejos utiles y
transmitian tranquilidad" (Estudiante 12). El
debriefing fue valorado como un espacio clave para
reflexionar sobre fortalezas y aspectos a mejorar.
"Ahi te dabas cuenta de lo que hiciste bien o mal y
por qué" (Estudiante 9).
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Como desafios, los docentes mencionaron la
complejidad de liderar el debriefing, dosificando la
entrega de juicios evaluativos y priorizando la
reflexion de los participantes. "Habia que cuidar
cada palabra para no sonar impositivos ni
destructivos, sino facilitar que ellos llegaran a sus
propias conclusiones” (Docente 3). También
aludieron a dificultades logisticas como la falta de
insumos o fallas técnicas de los simuladores. "A
veces fallaba el equipo y te frustraba, pero
aprendimos aimprovisar" (Docente 2).

2. Aprendizajes y competencias adquiridas
Unénimemente, los estudiantes percibieron haber
logrado los resultados de aprendizaje propuestos.
Refirieron haber integrado conocimientos,
desarrollado habilidades técnicas y no técnicas, y
ganado confianza para enfrentar situaciones reales.
"Siento que aprendi a abordar un paciente grave,
desde la evaluacion inicial hasta la terapéutica y
derivacion" (Estudiante 14). Destacaron la
adquisicion de competencias comunicacionales,
trabajo en equipo y toma de decisiones bajo presion.
"Mas alla del manejo clinico, me ayudo a
comunicarme mejor, delegar funciones, anticiparme
acomplicaciones" (Estudiante 7).

Los docentes observaron una progresion
significativa en el desempeno de los alumnos,
evidenciada en su capacidad para priorizar
acciones, liderar el equipo y fundamentar sus juicios
clinicos. "Al principio les costaba jerarquizar
problemas y se atropellaban, pero después actuaban
coordinadamente con criterio profesional” (Docente
1). Como aspectos a seguir trabajando, sefialaron la
especificidad de algunos procedimientos y el
manejo de dilemas éticos. "Falté profundizar en
ciertas técnicas como intubacion y discutir mas los
aspectos bioéticos" (Docente 2).

3. Vivencia emocional de los participantes Trans-
versalmente, la experiencia simulada desencadend
una intensa vivencia emocional, caracterizada por
ansiedad inicial, estrés durante la accion y
satisfaccion posterior. "Al principio estaba aterrada,
sudaba frio, pero después senti la adrenalina de
tener que resolver la urgencia" (Estudiante 1). El
realismo de los escenarios contribuy6 a generar
inmersién y credibilidad. "Parecia un caso real, con

la ambientacién, los ruidos... te metias en la

situacion” (Estudiante 11).

Algunos refirieron momentos de bloqueo o
rustracion ante errores, pero valoraron la segurida
frust t 1 1 dad
del ambiente para aprender. "Cuando me equivoqué
pensé 'ya estd, maté al paciente’, pero enseguida senti
la contencion del grupo para reflexionar” (Estudiante
8). Los docentes también experimentaron incerti-
dumbre al explorar un nuevo rol. "No sabia bien
como iban a reaccionar o qué me iban a preguntar,

aba nervios" (Docente 2). No obstante, reportaron
dab "D te 2). No obstant t
gratificacion al observar avances y colaboraciéon
genuina. "Ver como se superaban y trabajaban en
equipo, esono tiene precio” (Docente 1).

4. Expectativas sobre la simulaciéon clinica: Hubo
amplio consenso sobre la necesidad de incorporar la
simulacion al curriculo de grado en forma
longitudinal e integrada. "Deberia implementarse
desde primer afio e ir escalando en complejidad, no
como algo aislado" (Estudiante 15). Docentes y
alumnos coincidieron en su valor para favorecer
aprendizajes significativos y seguros. "Te prepara
para lo que vas a enfrentar después con pacientes
reales, pudiendo practicar y equivocarte"
(Estudiante 3). "Es una instancia privilegiada para
desarrollar competencias clinicas sin poner en riesgo
laseguridad" (Docente 3).

Se planteo que la simulacién no reemplaza sino que
complementa la préctica clinica real. "No sustituye el
contacto con pacientes, pero te da mas herramientas
y confianza para llegar mejor preparado"
(Estudiante 13). Se valoré su utilidad para facilitar la
transferencia de conocimientos, mejorar habilidades
comunicacionales y fortalecer el profesionalismo.
"Ayuda a vertebrar la teoria con la practica y a
formar profesionales mas empaticos y autocriticos"
(Docente 2).

Entre los desafios, se mencionaron la necesidad de
capacitacion docente especifica, la disponibilidad de
infraestructura y recursos adecuados, la insercién
estratégica en la malla curricular y la evaluacion de
su impacto. "Requiere formar profesores con las
competencias para hacer simulacion, gestionar
espacios y equipos, y articular con otras asignaturas”
(Docente 1). "Habria que medir cuanto mejora los
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resultados académicos y la atenciéon a pacientes”
(Estudiante 6). No obstante, se mostraron optimistas
sobre su progresiva adopcion institucional.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio revelan una
percepcion altamente favorable de estudiantes y
docentes sobre la implementacion de escenarios
simulados en el modulo de urgencias pediatricas. En
linea con experiencias internacionales®”, los
participantes destacaron su utilidad para adquirir
competencias clinicas y transversales, promover
aprendizajes significativos y colaborativos,
favorecer la transferencia de conocimientos y
reflexionar criticamente sobre la practica en un
ambiente controlado.

La seleccion de casos realistas y relevantes, alineados
con los objetivos curriculares, parece haber sido
clave para lograr validez educativa®. La preparacion
tedrico-practica previa y el acompahamiento
docente cercano también han sido reconocidos como
facilitadores del aprovechamiento pedagégico™. El
debriefing fue valorado como el corazéon de la
experiencia, permitiendo articular la vivencia con
marcos conceptuales y analizar el desempefno con
foco en la mejora®. Estos elementos coinciden con
los principios de buenas practicas en simulacién
reportados en la literatura®™’.

Especialmente relevante resultd la intensidad
emocional vivenciada, que lejos de inhibir, parece
haber catalizado los aprendizajes. La ansiedad
adaptativa, el disfrute del reto y la satisfacciéon
posterior concuerdan con hallazgos que vinculan
ciertos niveles de estrés con mayor compromiso y
rendimiento. La seguridad psicoldgica percibida
fue esencial para crear un espacio protegido de
experimentaciéon y reflexién, en concordancia con
recomendaciones sobre la importancia del contrato
ficticio y la confianza grupal **”.

No obstante, también emergieron dificultades como
la complejidad del debriefing, las limitaciones de
recursos, la sobrecarga laboral docente y la necesidad
de mayor variedad de casos. Estas barreras han sido
descritas por otros autores y pueden amenazar la
sustentabilidad de la simulacién®™. Se requieren

esfuerzos institucionales para garantizar condiciones
técnicas, materiales y humanas iddneas, asi como
instancias de capacitacion continua y soporte a los

facilitadores™.

Desde una 6ptica curricular, los resultados avalan la
incorporacién progresiva y longitudinal de esta
metodologia, integrada a las actividades clinicas
regulares. Coincidentemente con directrices
internacionales™””, se plantea avanzar desde
inserciones puntuales hacia una presencia
sistematica, intencionada y gradual a lo largo de la
carrera, reservando los niveles mas basicos para
habilidades genéricas y los mas avanzados para
entrenamiento especializado.

Esto implica repensar el rol docente, implementar
mecanismos de gestién curricular, monitorear
continuamente los procesos formativos y evaluar su
impacto en distintos niveles “’*". Adicionalmente, se
necesita profundizar el desarrollo conceptual y
metodoldgico de la simulacion adaptada a cada
contexto socio-sanitario y a las singularidades de la
pediatria como disciplina.

Entre las fortalezas de este estudio se destacan el
disefio cualitativo que posibilit6 una mejor
comprension de las percepciones de los actores, la
triangulacion de técnicas y sujetos que robustecio la
credibilidad de los resultados, y el muestreo
intencional que permitid alcanzar saturacion tedrica.
Como limitaciones, el caracter situado en una
universidad y el reducido tamafo muestral
restringen la transferibilidad de los hallazgos.
Futuros estudios podrian explorar experiencias en
otras instituciones, contrastar perspectivas
interprofesionales, incluir miradas de pacientes
simulados y emplear disefios longitudinales y
mixtos.

CONCLUSIONES

Este estudio cualitativo revel6 que la introduccién de
escenarios de simulacion clinica en pediatria fue
percibida muy positivamente por estudiantes y
docentes de una universidad publica paraguaya. En
linea con los objetivos planteados, se identificaron
valoraciones favorables en cuanto a la planificacion y
gestion de la actividad, los aprendizajes y
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competencias adquiridas, y las vivencias emocionales
experimentadas.

Los participantes percibieron la simulacién como
una oportunidad privilegiada para desarrollar
competencias técnicas y no técnicas en un entorno
realista y seguro. Se evidencid la necesidad de
avanzar hacia una integracién curricular mas
profunda de esta metodologia, velando por su
alineacién con los resultados de aprendizaje
esperados, la disponibilidad de recursos adecuados
y la capacitacion docente especifica.
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