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Resumen

Intro duc ción: la en se ñan za me dian te si mu la do res en el área 

de la sa lud se pre sen ta como una es tra te gia me to do ló gi ca in -

no va do ra don de el es tu dian te asu me un rol ac ti vo, per mi tien -

do en fren tar se a si tua cio nes si mi la res a la rea li dad en un am -

bien te pro te gi do y sin ries gos.

Obje ti vo: co mu ni car la pri me ra ex pe rien cia en si mu la ción

que in clu ye es ce na rios de alta f i de li dad en emer gen cia pe -

diá tri ca des ti na da a pos gra dos de Pe dia tría.

Ma te rial y mé to do: se de sa rro lla ron dos ta lle res: rea ni ma ción

car dio pul mo nar (RCP) y asis ten cia ini cial al trau ma pe diá tri co

(AITP). Se es ta ble cie ron los ob je ti vos de apren di za je, se se lec -

cio na ron los ca sos y los pro ble mas, así como el nú me ro de es tu -

dian tes y de do cen tes, las ha bi li da des a de sa rro llar, el ma te rial

ne ce sa rio y el check-list para cada ac ti vi dad que se de sa rro lló si -

guien do sus tres eta pas: brie fing, es ce na rio y de brie fing.

Re  sul ta dos: par ti ci pa ron 58 pos gra dos. Se iden ti fi ca ron

como for ta le zas la opor tu ni dad de en tre nar se en si tua cio nes

de emer gen cia, el apren di za je a tra vés de la iden ti fi ca ción de

erro res y el tra ba jo en equi po. Como pro ble mas: la cre di bi li -

dad del es ce na rio y sus ro les. La eva lua ción cuan t i ta ti va

(1-10) de la ac ti vi dad tuvo una me dia de 8,7; me dia na 9.

Dis cu sión: la acep ta ción de esta me to do lo gía fue muy bue -

na. Se en fa ti za en la ne ce si dad de re pe tir los cur sos de en tre -

na mien to con el ob je ti vo de man te ner el ni vel de ha bi li da des.

Es un de sa fío para los do cen tes de sa rro llar téc ni cas de

apren di za je que per mi tan el en tre na mien to en ac ti vi da des

prác ti cas sin com pro me ter la se gu ri dad del pa cien te. La si mu -

la ción con tri bu ye al lo gro de com pe ten cias y pro ba ble men te

ga na rá nue vos es pa cios y adep tos.

Con clu sio nes: la si mu la ción de alta fi de li dad como mé to do

de en se ñan za apli ca da a la emer gen cia pe diá tri ca fue eva lua -

da como una muy bue na ex pe rien cia por los pos gra dos y re si -

den tes de Pe dia tría.
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Introducción

La en se ñan za me dian te si mu la do res es una téc ni ca que
se ha im ple men ta do des de hace años en ae ro náu ti ca
para el en tre na mien to de pi lo tos. En el área de la sa lud,
la si mu la ción se pre sen ta como una es tra te gia me to do -
ló gi ca in no va do ra don de el es tu dian te asu me un rol ac -
ti vo, per mi tien do en fren tar se a si tua cio nes si mi la res a la 
rea li dad pro fe sio nal en un am bien te pro te gi do y sin
ries gos(1,2). En los úl ti mos 20 años han ocu rri do cam -
bios pro fun dos en el sis te ma de en se ñan za-apren di za je,
el “apren der ha cien do” ha su pues to un avan ce sig ni fi -
ca ti vo como método de aprendizaje(3).

Lue go de la fa bri ca ción del pri mer ma ni quí, en la dé -
ca da de 1970, has ta la ac tua li dad se han de sa rro lla do nu -
me ro sos mo de los par cia les y com ple tos con los cua les
rea li zar “si mu la ción de ba ja fi de li dad”. Uru guay dis po -
ne de una vas ta ex pe rien cia con es te ti po de si mu la do res
y su apli ca ción ha fa ci li ta do la ad qui si ción de ha bi li da -
des y des tre zas en dis tin tas dis ci pli nas y es pe cia li da -
des(4).

Hoy día los paí ses de sa rro lla dos dis po nen de sis te -
mas de si mu la ción so fis ti ca dos e in te rac ti vos que son
uti li za dos co mo una he rra mien ta en el logro de ha bi li da -
des.

Las si tua cio nes de emer gen cia real en pe dia tría son
po co fre cuen tes, por lo cual las opor tu ni da des de for ma -
ción en si tua cio nes de emer gen cia son limitadas.

La si mu la ción no in ten ta reem pla zar la prác ti ca con
pa cien tes rea les si no que la com ple men ta, con tri bu yen -
do a pre ser var la in ti mi dad del pa cien te y su fa mi lia co -
mo su je tos de de re chos(1-6).

La “si mu la ción de al ta fi de li dad” apli ca da al apren -
di za je en si tua cio nes de emer gen cia per mi te prac ti car en 
tiem po real si tua cio nes clí ni cas que re quie ren ac tua ción
in me dia ta, re fuer za las ha bi li da des de li de raz go y de tra -
ba jo en equi po. Per mi te en se ñar en for ma es tan da ri za da, 
pro mue ve la au to crí ti ca y uti li za el error co mo me dio de
apren di za je(7).

En el año 2012, in te gran tes de la Uni dad Do cen te
Asis ten cial de Emer gen cia Pe diá tri ca (Fa cul tad de Me -
di ci na, Uni ver si dad de la Re pú bli ca) se ca pa ci ta ron en
la Uni ver si dad Fi nis Té rrea (Chi le) en do cen cia me dian -
te si mu la do res en áreas de la sa lud, pro yec to apro ba do y
fi nan cia do por la Co mi sión Sec to rial de Ense ñan za. Du -
ran te el año 2013 en Uru guay se in clu yó la si mu la ción
de al ta fi de li dad en la for ma ción en emer gen cia de
posgrados y residentes de Pediatría de la Universidad de
la República.

Objetivo

Co mu ni car la pri me ra ex pe rien cia en si mu la ción que
in clu ye es ce na rios de alta fi de li dad en emer gen cia pe -

diá tri ca, des ti na da a pos gra dos de Pe dia tría en Uru -
guay. Di fun dir esta metodología de enseñanza.

Material y método

De los con te ni dos te má ti cos se se lec cio na ron dos: rea -
ni ma ción car dio pul mo nar (RCP) y asis ten cia ini cial al
pa cien te trau ma ti za do pediátrico (AITP).

Los as pec tos teó ri cos se ex pu sie ron en mo da li dad de 
con fe ren cia, pre vio al ini cio de la ac ti vi dad prác ti ca.  Pa -
ra el ta ller de RCP se dis cu tie ron con cep tos de RCP bá si -
ca y avan za da, ac ce sos vas cu la res, re co no ci mien to y
ma ne jo de las arrit mias. Pa ra el ta ller de AITP se abor dó
el ma ne jo ini cial y sis te ma ti za do del ni ño po li trau ma ti -
za do, tria ge y trans fe ren cia del pa cien te. Pa ra la eva lua -
ción de los con te ni dos se rea li zó un pre test antes de
iniciar las instancias teóricas y un postest al finalizarlas.

El ta ller de RCP se ini ció con si mu la ción de ba ja fi -
de li dad pa ra la ad qui si ción de des tre zas es pe cí fi cas im -
pres cin di bles pa ra el de sa rro llo de la si mu la ción de al ta
fidelidad (figuras 1 y 2).

En es tas ac ti vi da des se uti li za ron dis po si ti vos o ma -
ne quín por par tes (ca be za pa ra ma nio bra de in tu ba ción
oro tra queal, ti bias pa ra la rea li za ción de ac ce so in traó -
seo, mo ni tor de arrit mias y des fi bri la dor, ma ne quín de
me dio cuerpo para masaje cardíaco externo).

Pa ra la apli ca ción de si mu la ción de al ta fi de li dad se
cons tru yó un es ce na rio en el que se de sa rro lla la aten -
ción de un ca so clí ni co tal co mo ocu rre en la vi da real
(figuras 3 y 4).

El ta ller de RCP se rea li zó con los pos gra dos y re si -
den tes de los tres años y el de AITP con los de ter cer año. 
En ca da uno de los ta lle res los par ti ci pan tes fue ron di vi -
di dos en gru pos de cua tro a cin co es tu dian tes. Dos do -
cen tes ob ser va do res per ma ne cie ron fue ra de la es ce na,
eva luan do las ac ti vi da des de sa rro lla das por los es tu -
dian tes a tra vés de un check list pre via men te di se ña do
por los docentes para cada caso clínico (tablas 1 y 2).

Se fil mó la ac ti vi dad, con au to ri za ción de los par ti ci -
pan tes, da do que di cho ma te rial au dio vi sual es el que se
uti li za en el de brie fing.

La si mu la ción de alta fi de li dad se rea li zó en base a

las si guien tes fa ses(7,8):

1. Brie fing: pre vio al de sa rro llo del es ce na rio uno de
los do cen tes mues tra al gru po de es tu dian tes el am -
bien te don de se va a de sa rro llar la si tua ción, el ma te -
rial y los equi pos dis po ni bles y las ca rac te rís ti cas del
si mu la dor. Si el es tu dian te so li ci ta un dato que no
sur ge del si mu la dor, el mis mo es apor ta do por el do -
cen te. Se ex pli ca el ob je ti vo del ta ller y el caso clí ni -
co. Para el ta ller de RCP el ob je ti vo fue iden ti fi car la
si tua ción de paro o paro in mi nen te y el abor da je te ra -
péu ti co ade cua do. En el ta ller de AITP los ob je ti vos
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fue ron eva luar en for ma sis te ma ti za da al pa cien te
po li trau ma ti za do me dian te la uti li za ción de es ca las,
rea li zar las me di das ini cia les de so por te y es ta bi li za -
ción, iden ti fi car y re sol ver los pro ble mas que se pre -
sen ta ran en la evolución. Un objetivo común a
ambos talleres fue evaluar las habilidades co mu ni ca -
cio na les y el trabajo en equipo.

2. Esce na rio: es el mo men to en el cual los es tu dian tes
se de sem pe ñan fren te a la si tua ción clí ni ca plan tea -
da. Lle ga el “pa cien te” a la es ce na y el gru po abor da
al mis mo y a su fa mi lia, eva luan do, asis tien do y ree -
va luan do. Para el ta ller de RCP se construyeron dos
escenarios:
a) Esce na rio 1: lac tan te de 3 me ses, in ter na do por

bron quio li tis, en tra ta mien to con oxí ge no y
bron co di la ta do res. Pre sen ta de te rio ro pro gre si -
vo, res pi ra ción irre gu lar, ap neas y bra di car dia
ex tre ma.

b) Esce na rio 2: lac tan te de 2 me ses que arri ba al
DEP sin sig nos vi ta les.

Para el ta ller de AITP se cons tru yó un es ce na rio.

c) Esce na rio 3: ado les cen te de 14 años. Cir cu la ba
en bi ci cle ta, sin cas co, y es em bes ti do por un ca -
mión. Sale des pe di do, má xi mo im pac to en he mi -
cuer po de re cho. Pér di da de co no ci mien to fu gaz.
Asis ti do y tras la da do en si lla sin in mo vi li zar. En
el DEP agre ga de pre sión de la con cien cia y
convulsión tónico-clónica generalizada.

3. De brie fing: al fi na li zar el es ce na rio, es tu dian tes y
do cen tes rea li zan una au toe va lua ción, guia da por
pre gun tas como: ¿con si de ran que cum plie ron con
los ob je ti vos plan tea dos?, ¿creen te ner los co no ci -
mien tos y las ha bi li da des para lle gar a los ob je ti vos
es ta ble ci dos?, ¿es tán con for mes con su de sem pe -
ño?, si se en fren tan nue va men te a esta si tua ción en la 
vida real, ¿ha rían algo di fe ren te?, ¿qué es lo que el
gru po hizo bien?, ¿cuá les fue ron las in ter ven cio nes
cla ves? Se rea li za un aná li sis sis te má ti co del de sem -
pe ño in di vi dual y gru pal(9,10). Pos te rior men te se vi -
sua li za el vi deo del es ce na rio con el fin de ob ser var
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Figura 1. Escenario baja fidelidad. RCP básica. Masaje

cardíaco externo y uso de desfibrilador automático.

Figura 2. Escenario baja fidelidad. RCP avanzada.

Abordaje de vía aérea con sonda endotraqueal,
máscara laríngea, ventilación bolsa-máscara, ventilación 

bolsa-tubo.

Figura 3. Escenario de alta fidelidad. RCP en un

lactante.

Figura 4. Escenario de alta fidelidad. AITP en un

adolescente.



sus ac cio nes, se re co no cen erro res y se for ta le cen las
ac cio nes bien rea li za das. Fi nal men te, el do cen te rea -
li za un cie rre con un re su men de lo eva lua do y cómo
pue de ser apli ca do en la prác ti ca clí ni ca. Lue go de la
ac ti vi dad los es tu dian tes com ple tan una en cues ta de
evaluación del curso, elaborada por el equipo do cen -
te, donde se incluyeron aspectos cualitativos y cri te -
rios cuantitativos (tabla 3).

Resultados

Al ta ller de RCP con cu rrie ron 57 es tu dian tes a la ac ti vi -
dad teó ri ca y 49 a la ins tan cia de si mu la ción. Las ina sis -
ten cias obe de cie ron a mo ti vos per so na les (licencias,
enfermedad).

Al ta ller de AITP con cu rrie ron 15 es tu dian tes a la ac -
ti vi dad teó ri ca y 9 a la ac ti vi dad de simulación.
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Ta bla 1. Check list. Ta ller RCP. Esce na rio 1: lac tan te

de 3 me ses. Bron quio li tis gra ve. Sa la Inter na ción
Pediátrica.

No Sí Observa-

ciones

Valoran situación clínica

Identifican gravedad

Inician reanimación precozmente

Oxigenación

Vía aérea

Ventilación bolsa-máscara

Masaje cardíaco 

Circulación

Vía venosa periférica

Vía intraósea

Adrenalina

Monitorización parámetros

Monitorización clínica

Mantienen masaje cardíaco, IOT

Repiten adrenalina

Mejoría

Estabilización

Solicitan traslado/apoyo

Trabajo en equipo

Indicaciones claras

Dosis adecuadas

Utilización de GUAPA u otras guías

Presencia de padres

Tabla 2. Ckeck list. Taller AITP. Adolescente de 14

años. Politraumatizado. DEP.

Acciones Sí No

Traslado a la camilla

Tabla de trauma

Inmovilización cervical

Oxígeno

Cuidado de la fractura y de la VVP

Acostarlo

Fijadores laterales

Analgesia

Volumen

 A

 B

 C

 D

 E

Alteración conciencia - Glasgow

Revalorar circulación

Revalorar oxigenación

Signos focales neurológicos

Pupilas

Convulsión

Yugulan, con qué

Anticomicial

Imágenes

IOT. Secuencia intubación rápida

Roles. Trabajo en equipo.

Comunicación con la familia



Par ti ci pa ron de la si mu la ción de al ta fi de li dad un to -
tal de 58 es tu dian tes (49 de RCP y 9 de AITP). La re la -
ción do cen te-es tu dian te en las ac ti vi da des prácticas fue
de 1-4.

En el de brie fing los par ti ci pan tes ver tie ron en for ma
es pon tá nea al gru po di fe ren tes opi nio nes en cuan to a su
pro pia eva lua ción. Las opi nio nes que se re pi tie ron con
ma yor fre cuen cia en am bos ta lle res fue ron: co mo for ta -
le zas, la opor tu ni dad de en tre nar se, el po der re fle xio nar
so bre lo ac tua do e iden ti fi car los erro res co me ti dos, sen -
tir que ha bían tra ba ja do en equi po, po der rea li zar la va -
lo ra ción del pa cien te y to mar con duc tas sin po ner en
ries go al mis mo. Con si de ra ron que ha ber par ti ci pa do de
esta experiencia mejoraría su actuación en situaciones
reales futuras.

Co mo pro ble mas, plan tea ron la cre di bi li dad del es -
ce na rio y sus ro les, la fal ta de ex pe rien cia en la asis ten -

cia del pa cien te crí ti co, la di fi cul tad de con si de rar al si -
mu la dor un pa cien te real e identificar complicaciones.

La en cues ta de eva lua ción fue rea li za da por los 58
par ti ci pan tes. Se uni fi ca ron los re sul ta dos de las en cues -
tas de am bos ta lle res. La eva lua ción cuan ti ta ti va del cur -
so en ge ne ral tu vo una me dia de 8,7 y una me dia na de 9
(rango 6-10). Con res pec to a la eva lua ción cua li ta ti va:
los as pec tos teó ri cos, la apli ca bi li dad prác ti ca,  el ma te -
rial uti li za do, la  ca pa ci dad de co mu ni ca ción y el es pa -
cio fí si co fue ron eva lua dos co mo muy bue nos por 45%
a 56% de los par ti ci pan tes. La du ra ción y el ho ra rio
fue ron eva lua dos co mo bue nos por el 38% y 33% de los 
par ti ci pan tes. No hu bo as pec tos ca li fi ca dos co mo ma -
los.

Los ta lle res de si mu la ción de ba ja y al ta fi de li dad
fue ron eva lua dos co mo ex ce len tes por el 56% de los es -
tu dian tes, y co mo muy buenos por el 40%.
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Tabla 3. Encuesta de evaluación. Curso para posgrados y residentes. DEP-CHPR. Junio 2013.

FECHA: _______________________________________________________
NOMBRE:______________________________________________________
CARGO: _______________________________________________________

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

Organización

Nivel de contenidos teóricos

Utilidad de los contenidos

Aplicación en su actividad diaria

Material utilizado en los talleres

Capacidad de comunicación

Espacio físico

Duración

Horarios

Evaluación general (actividad teórica)

Evaluación general (talleres)

Evaluación general (simulación)

CALIFIQUE EL CURSO CON UNA NOTA DE 0 A 10: ___________________
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:_________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________



Apor ta ron co men ta rios y su ge ren cias 32/58 par ti ci -
pan tes, quie nes con si de ra ron co mo ne ce sa rio te ner más
ins tan cias de for ma ción me dian te ta lle res de si mu la ción.

De los co men ta rios po si ti vos se des ta can: “Que se
rea li cen más ta lle res de RCP”, “ma yor ho ra rio pa ra si -
mu la ción”, “muy bue na la ex pe rien cia”, “muy útil, de -
be rían ha cer se fre cuen te men te”, “muy bue no el cur so, el 
ma te rial y so bre to do el ta ller de si mu la ción, muy prác ti -
co”, “con te ni dos apli ca bles en la prác ti ca,  muy bue na
or ga ni za ción”, “re pe tir la simulación en forma sorpresa
en las guardias”.

De las su ge ren cias se des ta ca: “Me hu bie ra gus ta do
ma yor con te ni do teó ri co y prác ti co res pec to a arrit -
mias”, “sa ber días y ho ra rios con bas tan te an te rio ri dad”, 
“el cur so es tu vo muy bue no, lo di fí cil fue apli car el teó -
ri co a la si tua ción prác ti ca, me hu bie ra gus ta do que la si -
mu la ción hubiera sido más cerca del curso teórico”.

Discusión

Se pre sen ta la pri me ra ex pe rien cia en Uru guay de en se -
ñan za me dian te si mu la ción de alta fi de li dad apli ca da a
la emer gen cia pe diá tri ca en las ac ti vi da des de for ma -
ción del posgrado de Pediatría.

El ma ne jo de si tua cio nes de emer gen cia es im pres -
cin di ble en la for ma ción del pe dia tra in de pen dien te -
men te de su lu gar de tra ba jo, da do que el pro nós ti co de
un ni ño gra ve de pen de en gran me di da de la asis ten cia
re ci bi da en las primeras horas de su enfermedad.

El di se ño de sis te mas de si mu la ción mé di ca avan za -
da per mi te ac tuar en si tua cio nes si mi la res a la prác ti ca
clí ni ca, he cho que fue des ta ca do por los participantes.

En Uru guay, en el año 2004, se for ma li za en tre la Fa -
cul tad de Inge nie ría y la Fa cul tad de Me di ci na de la Uni -
ver si dad de la Re pú bli ca la es truc tu ra aca dé mi ca del
Nú cleo de Inge nie ría Bio mé di ca (NIB), la cual ha de sa -
rro lla do múl ti ples pro yec tos en di fe ren tes áreas de in te -
rés ba sa das en el uso de dispositivos y simuladores.

Exis ten nu me ro sos es tu dios que ana li zan la uti li dad
de los sis te mas de si mu la ción en la for ma ción de pro fe -
sio na les sa ni ta rios, pe ro po cos que ha yan ana li za do su
uti li dad en emer gen cia pe diá tri ca(4-6,11-14).

Se en fa ti za en la ne ce si dad de re pe tir los cur sos de
en tre na mien to en for ma re gu lar con el ob je ti vo de man -
te ner el ni vel de ha bi li da des, al igual que fue so li ci ta do
por los par ti ci pan tes de es ta ac ti vi dad(3,4,6).

El in te rés de los au to res en es ta ex pe rien cia fue eva -
luar la si mu la ción, es pe cí fi ca men te la de al ta fi de li dad
co mo me to do lo gía de en se ñan za, por lo cual se de ci dió
mos trar los re sul ta dos unificados de ambos talleres.

Glo bal men te es ta me to do lo gía fue muy bien acep ta -
da y eva lua da co mo ex ce len te por más de la mi tad de los
par ti ci pan tes. La ma yo ría de los ítems con si de ra dos fue -

ron eva lua dos co mo muy bue nos por la mayoría de los
participantes.

El he cho de que la eva lua ción ha ya si do rea li za da
por los es tu dian tes que com ple ta ron to das las ac ti vi da -
des, lle gan do a la eta pa de si mu la ción avan za da, pue de
ha ber in flui do en los re sul ta dos da do que po drían ser los
es tu dian tes más en tu sias tas. Si bien exis tie ron va rios
fac to res im pli ca dos en que no to dos los es tu dian tes
com ple ta ran la ac ti vi dad (li cen cia, trabajo, en fer me -
dad), tal vez existan otros no conocidos.

La vi sua li za ción de la fil ma ción del es ce na rio con tri -
bu yó a la iden ti fi ca ción de acier tos y erro res, fa ci li tan do
la eva lua ción del de sem pe ño de ca da uno de los par ti ci -
pan tes y el tra ba jo en equi po, co mo men cio nan al gu nos
au to res(9).

Con res pec to al es pa cio fí si co, la du ra ción del ta ller
y los ho ra rios, hu bo ma yor dis per sión en las opi nio nes,
aun que la ma yo ría eva luó co mo bue no o muy bue no
esos tres aspectos.

Las li mi ta cio nes en la apli ca ción de es ta me to do lo -
gía de en se ñan za en el mo men to ac tual son la fal ta de un
lu gar fí si co ade cua do pa ra el mon ta je de los es ce na rios,
de ma ni quís y soft wa re que per mi tan rea li zar escenarios
con mayor credibilidad.

Se gu ra men te co rre gir es tos as pec tos va a con tri buir
al lo gro de me jo res resultados.

Es un de sa fío pa ra los do cen tes que par ti ci pan en la
for ma ción de gra do y pos gra do el de sa rro llo de téc ni cas
de apren di za je que per mi tan el en tre na mien to en ac ti vi da -
des prác ti cas sin com pro me ter la se gu ri dad del pa cien te.
Esta ex pe rien cia ba sa da en la ela bo ra ción de es ce na rios de
si mu la ción que re pro du cen si tua cio nes clí ni cas de emer -
gen cia im pli can un gran es fuer zo del equi po do cen te, pe ro
con tri bu yen al lo gro de es tas com pe ten cias. Se gu ra men te
es ta mo da li dad de en se ñan za-apren di za je ga na rá nue vos
es pa cios y adep tos, in te grán do se a la prác ti ca do cen te en 
di ver sas dis ci pli nas.

Conclusión

La si mu la ción de alta fi de li dad como mé to do de en se -
ñan za apli ca da a la emer gen cia pe diá tri ca fue eva lua da
como una muy bue na ex pe rien cia por los pos gra dos y
residentes de Pediatría.

Agra de ci mien tos: Prof. Dr. Osval do Be llo, Dra.
Gra cie la Seha bia gue, Dra. Lo re da na Ma trai, Dra. He llé
Imbría co, Dr. San tia go Pi ñei ro, Dra. Ma ría Inés Fe rrei -
ra, Dra. Ilse Deutch, Dra. Ga brie la Ama ya, Dra. Ale jan -
dra Vo me ro, Dra. So le dad Pan dol fo, Dra. Fe de ri ca Ba -
día, Dra. Ma ría Eu ge nia Her nán dez, Dra. Elsa Aro ce na,
Dra. He le na So bre ro, Dr. Jho nat han Te xei ra, Dr. Se bas -
tián González, Dra. María Parada.
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Abstract

Intro duc tion: high-fi de lity si mu la tion in the health
con text ap pears to be an in no va ti ve stra tegy to train stu -
dents, sin ce they un der ta ke an ac ti ve role that them ena -
bles to face si tua tions that are si mi lar to real life si tua -
tions, in a pro tec ted an risk-free environment.

Objec ti ves: to com mu ni ca te the first high-fi de lity
si mu la tion ex pe rien ce that in clu des pe dia tric emer -
gency sce na rios, gea red to pe dia tric postgraduate
students.

Met hod: two work shops we re or ga ni zed: car dio -
pul mo nary re sus ci ta tion (CPR) and ini tial pe dia tric
trau ma ca re. Lear ning out co mes we re de fi ned , ca ses
and pro blems we re se lec ted, as well as the num ber of
stu dents and pro fes sors, skills to be de ve lo ped and ma -
te rial nee ded we re agreed, and a check-list was pre pa red
for each ac ti vity which in clu ded three sta ges:  brie fing,
sce na rio y de brie fing.

Re sults: fifty eight post gra dua tes took part in the
work shops. The chan ce to be trai ned in emer gency si -
tua tions, lear ning through the iden ti fi ca tion of mis ta kes
and team work we re iden ti fied as strengths. Weak nes ses
found in clu ded sce na rio cre di bi lity and ro les pla yed.
The quan ti ta ti ve as sess ment of the ac ti vity accounted
for 8.7; median was 9.

Dis cus sion: the met ho do logy was wi dely ac cep ted.
The study poin ted out the need to re peat trai ning cour ses 
with the pur po se of main tai ning the le vel of skills. De ve -
lo ping lear ning tech ni ques that ena ble trai ning in prac ti -
cal ac ti vi ties wit hout com pro mi sing pa tients’ sa fety
cons ti tu tes a challen ge for pro fes sors. High-fi de lity si -
mu la tion con tri bu tes to ac com plis hing skills and it is
likely to gain more spaces and adherents.

Con clu sions: high-fi de lity si mu la tion as a tea ching
met hod ap plied to pe dia tric emer gency trai ning was as -

ses sed as a good ex pe rien ce for pe dia tric post gra dua tes
and residents.

Resumo

Intro duç ão: o en si no atra vés de si mu la do res na área da 
saú de é uma es  tra té gia me to do ló gi ca ino va do ra onde o
es tu dan te tem uma pos tu ra ati va que lhe per mi te es tar
em si tuaç ões si mi la res à rea li da de em um. ambiente
protegido e sem riscos.

Obje ti vos: co mu ni car a pri mei ra ex pe riên cia em si -
mu laç ão que in clui ce ná rios de al ta fi de li da de em
emergência pe diá tri ca des ti na da a pos gra duan dos de
Pediatria.

Ma te rial e mé to dos: fo ram rea li za das duas ofi ci nas
de tra bal ho: rea ni maç ão car dio pul mo nar (RCP) e as -
sistência ini cial ao trau ma pe diá tri co (AITP). Fo ram de -
fi ni dos: os ob je ti vos de apren di za gem, os ca sos e pro -

ble mas, o nú me ro de es tu dan tes e de do cen tes, as ha bi li -
da des que se riam de sen vol vi das, o ma te rial ne ces sá rio e
a lis ta de ve ri fi caç ão pa ra ca da ati vi da de rea li za da se -
guin do suas três eta pas: brie fing, ce ná rio e de brie fing.

Re sul ta dos: par ti ci pa ram 58 pos gra duan dos. Fo ram 
iden ti fi ca das co mo for ta le zas a opor tu ni da de de trei nar
em si tuaç ões de emergência, a apren di za gem atra vés da
iden ti fi caç ão de erros e o tra bal ho em equi pe; e, co mo
pro ble mas: a cre di bi li da de do ce ná rio e dos pa péis de -
sem pen ha dos. A ava liaç ão quan ti ta ti va (1-10) da
atividade teve média 8,7; mediana 9.

Dis cuss ão: a acei taç ão des ta me to do lo gia foi mui to
boa. Des ta ca-se a ne ces si da de de re pe tir os cur sos de
trei na men to pa ra man ter o ní vel das ha bi li da des ad qui ri -
das. É um de sa fio pa ra os do cen tes de sen vol ver téc ni cas
de apren di za gem que per mi tam o trei na men to em ati vi -
da des prá ti cas sem com pro me ter a se gu ran ça do pa cien -
te. A si mu laç ão aju da a de sen vol ver capacidades e
provavelmente ganhará novos espaços e adeptos.

Con clus ões: a si mu laç ão de al ta fi de li da de co mo
mé to do de en si no apli ca do a emergência pe diá tri ca foi
ava lia da co mo uma ex pe riên cia mui to boa por pos gra -
duan dos e residentes de Pediatria.
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