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Simulación Clínica pediátrica: 
herramienta pedagógica con estudiantes 
de Enfermería 2019

Introducción

Pediatric Clinical Simulation: pedagogical tool with Nursing students 2019

Resumen

Este artículo ofrece reflexiones sobre una experiencia de Si-
mulación Clínica como herramienta pedagógica de la escue-
la nueva y constructivista para los estudiantes de Pediatría, 
con enfoque cualitativo y diseño de investigación flexible, 
que recoge elementos de Simulación Clínica, la Encuesta y 
la Observación Participante. En los 148 estudiantes evalua-
dos, el nivel de satisfacción con la actividad fue superior del 
95% (entre muy satisfecho y satisfecho), mientras el 1,1% 
están poco satisfechos. La Simulación Clínica es una herra-
mienta en la adquisición de competencias, que requiere un 
plan de estudios riguroso, adecuada formación del facilitador, 
un escenario repetitivo similar al real y evaluación de resulta-
dos para un aprendizaje significativo. 

Palabras Claves: Simulación, Aprendizaje, Pediatría, Segu-
ridad del Paciente, Enfermería.

Summary

This article offers reflections on an experience of Clinical 
Simulation as a pedagogical tool of the new and constructiv-
ist school for Pediatrics students, with a qualitative approach 
and flexible research design, which includes elements of 
Clinical Simulation, the Survey and Participant Observation. 
In the 148 students evaluated, the level of satisfaction with 
the activity was higher than 95% (between very satisfied 
and satisfied), while 1.1% are not very satisfied. The Clinical 
Simulation is a tool in the acquisition of competences, which 
requires a rigorous curriculum, adequate training of the facili-
tator, a repetitive scenario similar to the real one and evalua-
tion of results for meaningful learning.

Key Words: Keywords: Simulation, Learning, Pediatrics, 
Patient Safety, Nursing.

La utilización de la Simulacion Clínica como herramienta pe-
dagógica en el área de Pediatria es  una propuesta episte-
mológica enfocada en el movimiento de Escuela Nueva; mo-
vimiento de contracorriente de la educación tradicional, que 
comenzó  desde finales del siglo XIX  y ofrece un abordaje 
distinto, donde la Escuela es Activa1, propicia la actividad del 
sujeto en el centro de la educación, al contrario de la Escuela 
Tradicional, pedagogía basada en el formalismo y la memori-
zación, en el autoritarismo y la disciplina, Narváez E.1. 

Apoyando el concepto de Escuela Nueva, el Constructivis-
mo, corriente preocupada por discernir los problemas de la 
formación y construcción de conocimiento, y el Aprendiza-
je Significativo, David Ausubel (1918-2008), que postula la 
creación de conocimiento mediante la relación entre la nueva 
información y las ideas previas, permiten según Enríquez D 
et al2, que los proceso de  aprendizaje generen nuevo cono-
cimiento y  competencias.

El uso de modelos de pacientes humanos en barro y en pie-
dra,  para la demostración de rasgos clínicos de las enfer-
medades y sus efectos en las personas, como tambien la 
utilización de muñecas de lino de tamaño natural para hacer 
vendajes, anteceden entre otros a la Simulacion Clinica ac-
tual3. La Simulación en las ciencias de la Salud nace a mitad 
del siglo XX, e impulsada por las reformas educativas a nivel 
mundial y el desarrollo tecnológico, ha evolucionado hasta 
la actualidad, donde se efectua en Centros de Simulación 
Clínica. En Mexico se fundó el  primer  centro de Simulación 
Clínica en la región en el año 20034, y en Cali, Colombia, la 
Universidad Santiago de Cali, inauguró su Hospital Simulado 
en el año 2016.

La Simulación Clínica es una herramienta de aprendizaje, 
cuyo objetivo principal es la adquisición de competencias, 
entrenando en un ambiente lo más parecido posible al con-
texto real5. Según Pamela Jeffries (2005), enfermera precur-
sora de la simulación en esta disciplina, es “una actividad 
que imita la realidad de un entorno clínico y que está diseña-
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da para demostrar procedimientos, toma de decisiones y el 
pensamiento crítico a través de técnicas tales como wjuegos 
de rol y el uso de legados como videos interactivos o mani-
quíes”, Velasco A6.

El aprendizaje con simuladores es de tipo experiencial cons-
tructivista2, y pretende que el estudiante se involucre en una 
interacción directa con aquello que está estudiando, para 
que apartir del aprendizaje experiencial se construya signifi-
cado a partir de lo vivido7.

La adquisición de habilidades cognitivas, recursos y compe-
tencias (técnicas y no-técnicas) para el cuidado de la Salud, 
el desarrollo y mejoramiento de habilidades psicomotora8,9, la 
disminución de los riesgos para la seguridad de los pacien-
tes, el repaso y aprendizaje de protocolos5, la experiencia 
compartida para la construcción de conocimiento colectiva-
mente  y la evaluación post práctica o debreafing, importante 
para reflexionar sobre la praxis, como también  tomar deci-
siones3, son ventajas de la Simulación Clínica, que permiten 
al estudiante un mejor desempeño y garantizan la seguridad 
del paciente.

La seguridad del paciente  en la atencion en Salud es una 
prioridad, definida como la ausencia de daño evitable a un 
paciente durante el proceso de atención, incluye estrategias 
para disminuir el riesgo de presentar un evento adverso aso-
ciados con la atención y minimizar los daños10,11.

En Pediatría12, cada etapa del crecimiento y desarrollo tiene 
unas características propias de cada edad, es un proceso 
evolutivo y progresivo a través de la infancia, relacionado con 
la madurez del sistema nerviosocentral. Se acompañan de 
cambios corporales, cognitivos y emocionales13, característi-
ca que los diferencian de los adultos. Pero esas diferencias 
físicas y cognitivas, como limitación en la comunicación, el 
peso, los requerimientos de nutrición, las dosis de medica-
mentos los hacen propensos a ser objeto de errores o even-
tos adversos durante la atención en Salud. 

De este modo, en Pediatría se busca crear escenarios clí-
nicos muy parecidos a la realidad en Centros u Hospitales 
Simulados con situaciones clínicas cambiantes según las 
diferentes etapas del niño, que permitan al estudiante abor-
dar las intervenciones específica, practicar técnicas y proce-
dimientos con un mínimo de estrés, para mejorar su futuro 
desempeño durante la práctica clínica real14. 

Materiales y Método

Se utilizo un enfoque cualitativo15, con un diseño de investi-
gación flexible, recoge elementos de la Simulación Clínica, la 
Encuesta y la Observación Participante, como instrumentos 
para responder a los objetivos propuestos. Se pretende en-
tender los fenómenos sociales desde la perspectiva de los 
actores que participan en las dinámicas relacionales, en este 
caso, el estudio de una herramienta pedagógica y su imple-
mentación en un escenario compuesto por diversos actores. 

Se trabajó con un total de 148 estudiantes de Enfermería, 
matriculados en el curso Cuidado  Enfermero del niño, ado-

lescente y adulto joven, en el Hospital Simulado de la Uni-
versidad Santiago de Cali, sede Cali, área de Pediatría. Se 
dividieron en grupos de 5 estudiantes, con el fin de que cada 
participante tenga la oportunidad de manipular y practicar 
en el simulador paciente mediante una interacción efectiva 
o aprendizaje experiencial. La duración de la Simulación Clí-
nica fue 1 hora por grupo y  los docentes  asignados al curso 
facilitaron el proceso.

Como herramienta pedagógica, la Simulación Clínica siguió 
las etapas del ambiente de simulación como lo propone Ve-
lasco Martín, A6, y unas condiciones propicias para lograr el 
éxito de la práctica,según Ruíz, S. y López, M., et al.5,3: 

Preconferencia: entrega previa de la  guía de trabajo e infor-
mación sobre la práctica  a realizar.

Discusión sobre el caso: información sobre la historia clínica 
del recién nacido y el problema. 

Escenario: con características reales, con equipos biomedi-
cos y simuladores de alta fidelidad. 

Debriefing: Reflexión y evaluación de la experiencia vivida  y 
los comentarios posteriores6.

Para medir la percepción de los participantes de la Simula-
ción en Pediatría se construyó y aplico una encuesta de medi-
ción del nivel de satisfaccion (De 1 a 4 siendo muy satisfecho 
4, satisfecho 3, poco satisfecho 2 e insatisfecho 1) utilizando 
la plataforma Formularios de Google. La observación partici-
pante, que involucra la interacción social entre el investigador 
y los informantes durante la recolección de los datos16, permi-
tió realizar recolección de información de forma sistemática. 

Resultados

En la Simulación Clinica del Cuidado Enfermero al Recién 
Nacido participaronn 148 estudiantes, la evaluación de la 
actividad se hizo con la aplicación del instrumento de la en-
cuesta de percepción, con las preguntas de selección múlti-
ple y la pregunta abierta. Se realizó retroalimentación cons-
tante e inmediata durante la práctica, lo que permitió precisar 
y corregir aspectos en la marcha. El  nivel de satisfacción fue 
superior del 95%  con la actividad realizada, mientras que el 
1,1% se muestra poco satisfecho (Grafico 1). 

Grafico 1. Distribución porcentual del nivel de satisfacción de es-
tudiantes de Enfermería con la simulación clínica, USC, 2019
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En la evaluación del taller simulado, la mayoría de  los es-
tudiantes calificaron entre un rango de muy satisfactorio y 
satisfatorio la actividad desarrollada; en estos rangos de ca-
lificación se evidencio que el 98,7%  de los estudiantes con-
sideran que el objetivo se cumplió , el 98,6% están muy sati-
fechos o satisfechos con las ayudas utilizadas  y el escenario 
ofrecido para la solución de la situación clínica planteada 
(Tabla 1). La coherencia de los contenidos, las condiciones 
fisicas y logística desarrollada  lograron un rango de satisfa-
cion del  99,3%  (Tabla 1). 

En relación a la participación del estudiante durante el taller 
simulado, el 75,7% estuvo muy satisfecho y un 23,6 satisfe-
cho. El  98,7% se encuetra entre muy satisfecho y satisfecho 
con la aplicación de los conocimientos teóricos en la  simula-
ción clinica (Tabla 1). 

El 97,9% de los estudiantes esta satisfechos y muy satisfechos 
con la oportunidad de desarrollar competencias del hacer pre-
vias a la práctica clínica y el 100% de los asistentes considera 
relevante dar continuidad con la simulación clínica en Pediatria  
(Tabla 1). Entre el 0,7 al 2% de los participantes tuvo poca sa-
tisfacción con la actividad y ningún estudiante se mostro insatis-
fecho. Los facilitadores evidenciaron que la mayoría de los es-
tudiantes se apropian de su conocimiento, revisan previamente 
el tema y  participan activamente de la simulación.

Tabla 1. Distribución porcentual, según nivel de satisfacción con  
Simulación Clínica, Enfermería USC - Cali 2019

Item Criterios de evaluación 
(n=148)

Nivel de satisfacción
MS* S** PS*** I****

n % n % n % n %

1 Se cumplió con el objetivo. 129 87,2 17 11,5 2 1,4 0 0

2 Las ayudas utilizadas en el 
simulado. 119 80,4 27 18,2 2 1,4 0 0

3

Los contenidos 
desarrollados por los 

docentes fueron coherentes 
con el objetivo

126 85,1 21 14,2 1 0,7 0 0

4 Se dio espacio para resolver 
preguntas 127 85,8 20 13,5 1 0,7 0 0

5 Cómo califica, su 
participación en el simulado 112 75,7 35 23,6 1 0,7 0 0

6
Condiciones del espacio 

físico y logístico del 
laboratorio simulado.

125 84,5 20 13,5 3 2 0 0

7
Aplicó conocimientos 

teóricos con la práctica 
clínica simulada.

121 81,8 25 16,9 2 1,4 0 0

8

El hospital simulado, 
permite desarrollar 

competencias previas al 
contacto con el paciente 

pediátrico.

122 82,4 23 15,5 3 2 0 0

9

Considera relevante 
continuar con la simulación 
como parte del aprendizaje 

en Pediatria

142 95,9 6 4,1 0 0 0 0

Discusión

El ejercicio pedagógico aplicado tiene concepciones episte-
mológicas de los paradigmas Constructivista, sobre el papel 
activo del sujeto en la construcción de su propio conocimien-
to, a través del aprendizaje experiencial; y, del paradigma de 
Escuela Nueva que establece un enfoque alternativo en la 
educación, resaltando al estudiante como protagonista de su 
proceso educativo, y al docente  en el rol dinamizador en el 
aprendizaje y la enseñanza.

Es pre-requisito que el participante adquiera los conoci-
mientos y habilidades que le permitan avanzar dentro de la 
simulación6. La premisa central es, sin un sujeto activo, in-
teresado en aprender, motivado, que asume y cumple com-
promisos, no desarrolla un aprendizaje significativo de las 
competencias que se buscan interiorizar. Por este motivo, es 
fundamental que el estudiante participe de las dinámicas y 
objetivos planteados en los ejercicios de Simulación Clínica 
cumpliendo con la lectura previa del material, para lograr un 
desarrollo productivo en términos educativos.

En la actividad, los estudiantes se apropiaron del material 
teórico, estudiaron detalladamente los conceptos y los pro-
tocolos clínicos de manejo, evidenciado en la participación 
constante en la simulación, con pensamiento crítico al pro-
blematizar la relación entre la teoría y la práctica. Ahora 
bien, pocos estudiantes no realizan una adecuada revisión 
teórica,se perciben perdidos y desorientados, pero con inte-
rés por participar en la actividad.

Sobre la autopercepción, el 98,9% de los estudiantes consi-
deran su participación durante la simulacion entre satisfac-
toria y muy satisfactoria. Sólo una persona calificó su rendi-
miento como “poco satisfecho”, situación  relacionada con la 
necesidad de capacitación del estudiante sobre su rol duran-
te la Simulación Clínica. Sin embargo, como lo describe As-
hcraft 2013, el estudiante debe utilizar los conceptos básicos 
aprendidos en los primeros semestres, permitiendo en los 
más avanzados, utilizar herramientas de alta fidelidad y ad-
quirir habilidades para individualizar la atención del paciente 
de una manera correcta17,18.

El docente es un actor reflexivo importante en la dinámica 
de la simulación por su rol de guía y facilitador del aprendi-
zaje y del quehacer de sus estudiantes7,19. Por este motivo, 
es necesaria la cualificación y capacitación en tres aspectos: 
Formación en el manejo del Instrumento, Formación en pe-
dagogía de Escuela Nueva y Formación técnica en el área 
clínica específica. 

El Hospital Simulado de la Universidad Santiago de Cali, 
cuenta con instalaciones que hacen posible una experien-
cia enriquecedora, con tecnología de última generación, re-
creando la infraestructura de un hospital de mediana y alta 
complejidad. Sin embargo, el realismo y la motivación de es-
tudiante depende de la capacidad del instructor para situar 
al alumno en el entorno de realidad, para lograr la máxima 
efectividad en su desempeño6. Es fundamental realizar un 
buen planteamiento del caso clínico, con objetivos claros y 
realizables, roles, limitaciones, protocolos de acción descri-
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tos detalladamente, congruencia entre el caso clínico plan-
teado y las situaciones clínicas reales. 

Finalmente toda  simulación debe contar con una etapa de 
reflexión/evaluación, donde se revisa la dinámica general, 
el quehacer del docente y la participación del estudiante. El 
aprendizaje es dependiente de la integración de la experien-
cia y la reflexión. La reflexión es la consideración consciente 
del significado y las implicaciones de una acción, que incluye 
la asimilación de los conocimientos, habilidades y actitudes 
con el historial de conocimiento y puede dar lugar a nuevas 
interpretaciones por parte del estudiante20,21.

La reflexión no se produce automáticamente, requiere tiem-
po y una efectiva orientación por parte del facilitador. Este 
momento es importante porque permite entender la dinámica 
entre la teoría, la práctica (praxis) y el rol que cada partici-
pante ocupa con su desempeño, para poder reafirmar con-
ceptos y aprender de los errores. Con la evaluación se gana 
en aprendizaje, aumenta la confianza en sí mismo del estu-
diante, aumenta la comprensión, promueve la transferencia 
de conocimientos, promueve la atención segura y de cali-
dad al paciente, promueve el aprendizaje permanente6, por 
lo que consideramos que esta experiencia puede ser más 
enriquecedora en términos pedagógicos si se cuenta con el 
tiempo y los recursos para realizar un Debriefing, apoyándo-
se en la aplicación de rúbricas de Juicio Clínico de Lasater 
modificado17,18,22,23. 

Conclusiones 

De acuerdo con los avances continuos en Simulación Clínica, 
esta actividad ofrece una oportunidad única para la evalua-
ción de competencias en Enfermería. La innovación de las 
tecnológicas ofrecen al docente la oportunidad de aplicar de 
guías y modelos de simulación recomendados por la literatu-
ra científica para elaborar experiencias reales y controladas 
de cuidado enfermero al paciente, abordando gran parte de 
las áreas de aprendizaje disciplinar23,24. Para que la simula-
ción clínica sea una adecuada herramienta en la adquisición 
de competencias, es necesario un plan de estudios riguroso, 
adecuada formación del facilitador, la simulación sea lo más 
parecida a la realidad5.

El docente debe prepararse como facilitador y acompañan-
te del proceso, apartandose de los supuestos del paradig-
ma tradicional e integrando las concepciones del paradigma 
constructivista y de Escuela Nueva. Más que una limitación, 
este aspecto demanda un reto y  adaptación del docente a 
esta metodología para que sea efectiva. Se requiere cuali-
ficación específica para el uso de simulación como herra-
mienta pedagógica en Enfermería, de tal manera que sea un 
medio satisfactorio y efectivo para fortalecer  el conocimiento 
en los estudiantes de Enfermería24,25.
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