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Resumen
La simulación clínica es una estrategia educativa ampliamente utiliza-

da en la formación médica de pregrado, ya que facilita la integración del 
conocimiento teórico con las habilidades prácticas. Sin embargo, en mu-
chos contextos persisten discrepancias entre los objetivos educativos 
declarados y su implementación. 

Método: Se realizó un estudio observacional de corte transversal con 
86 estudiantes de los últimos años del programa de Medicina en Ecuador. 
Los datos se recopilaron mediante una encuesta electrónica estructurada 
y validada que evaluó dimensiones curriculares, organizativas, docentes 
y de retroalimentación. La consistencia interna del instrumento fue ade-
cuada (coeficiente de Cronbach = 0,81). Se realizaron análisis estadísti-
cos descriptivos y exploratorios con un nivel de significancia de p < 0,05. 

Resultados: La mayoría de los participantes informó que la simulación 
estaba integrada en el currículo y alineada con las competencias profe-
sionales. No obstante, se identificaron brechas en la frecuencia de las 
sesiones, la calidad del debriefing y la disponibilidad de recursos operati-
vos. Entre el 20% y el 30% de las respuestas fueron neutras o negativas, 
lo que refleja la variabilidad en la experiencia educativa. 

Conclusión: Aunque la simulación clínica está formalmente incorpo-
rada en el currículo, persisten discrepancias entre su diseño pedagógico 
y su implementación práctica. El fortalecimiento de la planificación cu-
rricular, el incremento del número de sesiones distribuidas y la estanda-
rización del debriefing dirigido por docentes son estrategias clave para 
optimizar la educación médica basada en competencias.
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Abstract
Clinical simulation is a widely used educational strategy in undergraduate 

medical training, as it facilitates the integration of theoretical knowledge 
with practical skills. However, in many contexts, discrepancies persist 
between the declared educational objectives and their implementation. 

Method: A cross-sectional observational study was conducted with 
86 students in the final years of a Medicine programme in Ecuador. Data 
were collected via a structured, validated electronic survey that assessed 
curricular, organisational, teaching, and feedback-related dimensions. 
The internal consistency of the instrument was adequate (Cronbach’s 
coefficient = 0.81). Descriptive and exploratory statistical analyses were 
performed with a significance level of p < 0.05. 

Results: The majority of participants reported that simulation 
was integrated into the curriculum and aligned with professional 
competencies. Nevertheless, gaps were identified in session frequency, 
debriefing quality, and operational resource availability. Between 20% and 
30% of responses were neutral or negative, reflecting variability in the 
educational experience. 

Conclusion: Although clinical simulation is formally incorporated into 
the curriculum, discrepancies persist between its pedagogical design 
and its practical implementation. Strengthening curricular planning, 
increasing the number of distributed sessions, and standardising faculty-
led debriefing are key strategies for optimising competency-based medical 
education.
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Introducción
La formación de recursos humanos en el ámbito 

de las ciencias de la salud exige la incorporación es-
tructurada y sistemática de estrategias pedagógicas 
orientadas a integrar el conocimiento teórico con la 
práctica clínica, desarrolladas en entornos contro-
lados, progresivos y éticamente sustentables 1. En 
este marco, la simulación clínica se ha consolidado 
como un paradigma educativo de alto impacto, fun-
damental para la adquisición y el fortalecimiento de 
competencias técnicas, cognitivas, ético-profesio-
nales y comunicacionales, al promover el aprendi-
zaje experiencial sin comprometer la seguridad del 
paciente 2. 

La evidencia científica disponible respalda su efi-
cacia en la optimización del razonamiento clínico, la 
toma de decisiones en escenarios de alta compleji-
dad y presión asistencial, el trabajo colaborativo in-
terprofesional y la disminución de eventos adversos 
y de errores en la atención sanitaria. Sin embargo, 
diversos estudios reportan una brecha significativa 
entre el sustento teórico de la simulación y su aplica-
ción práctica dentro de los programas de pregrado 
en Latinoamérica 3,4. Problemas como la planifica-
ción curricular insuficiente, la capacitación docente 
limitada, la escasez de recursos tecnológicos y la 
ausencia de procesos estandarizados de evaluación 
y retroalimentación generan experiencias simuladas 
intermitentes, fragmentadas y con baja correspon-
dencia con los objetivos de aprendizaje 5.

En Ecuador, aunque las universidades han incor-
porado laboratorios de simulación como parte de 
sus programas de medicina, su uso aún no alcanza el 
nivel de integración necesario para responder al mo-
delo educativo basado en competencias6. Factores 
como la gestión académica, la disponibilidad hora-
ria, el mantenimiento de los simuladores y la falta de 
estándares de debriefing limitan el aprovechamien-
to de esta herramienta pedagógica. Los estudiantes, 
por su parte, manifiestan que las prácticas de simu-
lación se realizan de forma esporádica, con escasa 
retroalimentación formativa y poco alineadas a las 
necesidades reales del entorno clínico 6,7.

La formación médica, especialmente en sus eta-
pas iniciales, requiere que los estudiantes conso-
liden destrezas clínicas y no clínicas antes de en-
frentarse a pacientes reales 8. En este sentido, la 
simulación no solo favorece la adquisición segura 
de habilidades técnicas, sino que también fortalece 
el aprendizaje reflexivo, la comunicación efectiva, el 
liderazgo y el trabajo colaborativo 9. No obstante, la 
evidencia disponible sugiere que su implementación 
en los programas de medicina del país aún enfrenta 
desafíos estructurales, pedagógicos y organizacio-
nales 10.

Ante esta realidad, se plantea la hipótesis de que 
existen discrepancias entre el diseño curricular de 
la simulación clínica y su implementación práctica 
en la formación médica de pregrado. El objetivo del 
presente estudio fue evaluar la percepción de los 
estudiantes de medicina sobre la implementación 
de la simulación clínica en su proceso formativo e 
identificar las brechas entre la instrucción teórica y 
su aplicación práctica.

Material y Métodos

Tipo y área de estudio

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, ob-
servacional y transversal basado en encuestas. El 
estudio se desarrolló en el ámbito de la educación 
médica, específicamente en el contexto de la for-
mación de pregrado en una universidad pública del 
Ecuador. La investigación se realizó durante el mes 
de noviembre de 2025 y tuvo como objetivo analizar 
las brechas entre la teoría y la práctica en la imple-
mentación de la simulación clínica en la formación 
médica.

Población y muestra

La población de estudio estuvo compuesta por un 
total de 86 estudiantes adscritos al noveno y al dé-
cimo semestre del programa de Medicina, quienes 
tenían experiencia previa en actividades de simula-
ción clínica. Se aplicó un muestreo no probabilísti-
co de tipo intencional o por conveniencia, mediante 
una convocatoria digital difundida en los canales 
institucionales y en las plataformas académicas ofi-
ciales de la facultad. Se consideraron criterios de in-
clusión: tener una edad igual o superior a 18 años, 
estar formalmente matriculado en los semestres es-
pecificados y otorgar el consentimiento informado 
de forma electrónica. Se excluyeron del análisis los 
cuestionarios incompletos, duplicados o aquellos 
que no registraron la aceptación del consentimiento 
informado. La cohorte final analizada estuvo com-
puesta por 86 participantes que cumplieron íntegra-
mente con los criterios de selección. 

Variable e instrumentos de recolección 
de datos

La variable dependiente principal correspondió 
a la percepción de la discrepancia entre los domi-
nios teórico y práctico en la implementación de la 
simulación clínica. Como variables independientes 
se consideraron los componentes estructurales y 
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funcionales del proceso educativo, incluyendo la 
planificación curricular, la disponibilidad y la adecua-
ción de la infraestructura, el desempeño pedagógico 
del docente facilitador, la validez y la fidelidad de los 
escenarios de simulación, así como la calidad de los 
procesos de retroalimentación y debriefing.

El instrumento de medición consistió en un cues-
tionario estructurado, diseñado ad hoc y basado en 
los estándares internacionales de formación médi-
ca basada en simulación, y alineado con las reco-
mendaciones metodológicas de la guía CROSS 
(Consensus-Based Checklist for Reporting of Survey 
Studies) para estudios observacionales con encues-
tas. La herramienta se organizó en dos secciones: 
(1) caracterización sociodemográfica y académica 
del participante y (2) valoración analítica de la imple-
mentación del modelo de simulación clínica. La con-
sistencia interna del instrumento fue satisfactoria, 
con un coeficiente  de Cronbach de 0,81, lo que 
respalda su fiabilidad psicométrica.

Técnicas y procedimientos de la 
recolección de datos

La obtención de la información se realizó median-
te una encuesta electrónica autoadministrada. Antes 
de su aplicación, el instrumento fue sometido a una 
fase piloto con un grupo de estudiantes con caracte-
rísticas similares a las de la cohorte objetivo, lo que 
permitió realizar ajustes lingüísticos y semánticos 
orientados a optimizar la claridad y la comprensibi-
lidad de los ítems. El cuestionario final se distribuyó 
de forma digital, asegurando el carácter anónimo, 
voluntario y confidencial de la participación.

Análisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados en 
Microsoft Excel y analizados con el software 
IBM SPSS Statistics®, versión 26. Las variables 

categóricas se expresaron en frecuencias absolu-
tas y relativas (%). Para las variables continuas se 
verificó la normalidad de la distribución mediante la 
prueba de Shapiro–Wilk y se describieron como me-
dia ± desviación estándar o como mediana (rango 
intercuartílico), según correspondiera. Las asocia-
ciones entre variables se evaluaron mediante prue-
bas bivariadas y multivariadas apropiadas al tipo y la 
distribución de los datos, estableciendo un nivel de 
significancia estadística de p < 0,05.

Aspectos éticos

El estudio se desarrolló conforme a los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki (2013) y de acuer-
do con la normativa bioética vigente del Ministerio 
de Salud Pública del Ecuador. La participación fue 
estrictamente voluntaria, anónima y no remunerada. 
Dado que la investigación no implicó intervenciones 
clínicas ni manipulación experimental, y no se inclu-
yeron datos de personas ni de animales, se clasificó 
como de riesgo mínimo para los participantes.

Resultados 
Los resultados muestran que la mayoría de los 

participantes reconoce que las actividades de si-
mulación clínica están explícitamente contempla-
das en el sílabo, con una proporción de respuestas 
positivas moderadamente alta y respaldada por un 
intervalo de confianza estrecho, lo que refleja la es-
tabilidad de la estimación. Sin embargo, el 22% de 
las respuestas neutras indica que un subgrupo rele-
vante percibe esta inclusión como parcial o insufi-
cientemente visible. Aunque la fracción de respues-
tas negativas es reducida, no resulta despreciable 
y sugiere heterogeneidad en la forma en que dicha 
inclusión se implementa entre las distintas asignatu-
ras, como se muestra en la Figura 1.

Figura  1. Las actividades de simulación clínica están explícitamente incluidas en el sílabo.
  

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio.
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio.

La Figura 2 muestra que la mayoría de los estu-
diantes percibe los objetivos de aprendizaje de las 
sesiones de simulación como comprensibles y for-
mulados con suficiente especificidad, lo cual se 
evidencia en una proporción positiva ubicada en 
un rango medio–alto y respaldada por un interva-
lo de confianza que descarta valores en los extre-
mos bajos. No obstante, la fracción de respuestas 

negativas indica que entre el 10 y el 15 % de los 
participantes no identifica con claridad la definición 
ni la precisión de estos objetivos. Por otro lado, el 
porcentaje cercano al 20 % de respuestas neutras 
sugiere una variabilidad en la forma en que los do-
centes comunican y operacionalizan los objetivos en 
las actividades de simulación.

Figura  2.  Los objetivos de aprendizaje de las sesiones de simulación son comprensibles y específicos.

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio
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La organización de las actividades de simulación 
a lo largo del semestre es percibida de manera ma-
yoritariamente coherente, lo que se evidencia en la 
proporción positiva cercana al 70%, reportada en la 
Figura 3 (69,8%; IC95% 59,4–78,5). Sin embargo, 
la suma de respuestas neutras y negativas, que en 
conjunto alcanzan cerca del 30% (17,4% y 12,8%, 

respectivamente, N = 86), indica que algunos seg-
mentos del plan formativo podrían interpretarse 
como menos integrados o con transiciones de com-
plejidad no completamente. El intervalo de confian-
za sugiere, además, una adecuada estabilidad en la 
percepción de la secuencia didáctica, sin señales de 
discontinuidades pronunciadas.

Figura  3. La secuencia de simulación sigue un orden lógico en el desarrollo del semestre

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio.

La suficiencia del número de sesiones de simula-
ción en relación con los contenidos teóricos mues-
tra una percepción menos favorable que en otros 
aspectos evaluados, lo cual se aprecia en los valo-
res reportados en la Figura 4, donde la proporción 
positiva se sitúa apenas en torno al 59% (59,3%; 
IC95% 48,7–69,1). A esta menor valoración se suma 
que el conjunto de respuestas neutras y negativas 

supera el 40% (20,9% y 19,8%, respectivamente, N 
= 86), lo que indica que una fracción considerable 
de los estudiantes percibe un volumen insuficiente 
de sesiones. Esta distribución sugiere un posible 
déficit cuantitativo en la “dosis” de simulación, con 
una percepción menos sólida y marcadamente más 
débil que la observada en los demás indicadores.

Figura  4. El número de sesiones de simulación es suficiente en relación con los contenidos teóricos.

.
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Figura  5. La planificación de la simulación se ajusta a las competencias del perfil profesional.

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio.

Frecuencia y continuidad 

La relación entre los contenidos de las sesiones de 
simulación y las competencias clínicas requeridas se 
percibe como mayoritariamente adecuada, lo cual se 
evidencia en los valores presentados en la Figura 6, 
donde la proporción positiva alcanza cerca del 65% 
(65,1%; IC95% 54,6–74,3). A pesar de esta tendencia 

favorable, la combinación de respuestas neutras y ne-
gativas, que en conjunto se aproxima al 35% (19,8% y 
15,1%, respectivamente, N = 86), indica que un tercio 
del estudiantado no identifica con claridad la correla-
ción entre contenidos y competencias. Esta distribu-
ción sugiere una posible insuficiencia en la explicitación 
del vínculo entre los escenarios de simulación y las ha-
bilidades clínicas que se buscan desarrollar.

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio.

La alineación entre la planificación de las activi-
dades de simulación y las competencias definidas 
en el perfil profesional se valora de manera mayo-
ritariamente favorable, lo cual se refleja en los valo-
res presentados en la Figura 5, donde la proporción 
positiva alcanza aproximadamente el 69% (68,6%; 
IC95% 58,2–77,4). A pesar de esta tendencia global-
mente sólida, la presencia de un 15% de respuestas 

negativas (15,1%, N = 86) indica que una parte del 
estudiantado no percibe con claridad dicha coheren-
cia. La proporción de respuestas neutras, cercana al 
16%, contribuye a una dispersión moderada en las 
percepciones, lo que sugiere una variabilidad en la 
manera en que distintas asignaturas o docentes ar-
ticulan la simulación con las competencias del perfil 
de egreso.
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Figura  6. Los contenidos de simulación se relacionan directamente con las competencias clínicas requeridas.

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio.

La integración entre los conocimientos teóricos 
y su aplicación durante las sesiones de simulación 
es percibida de forma mayoritariamente favorable, 
como lo reflejan los valores registrados en la Figura 
7, donde la proporción positiva alcanza aproximada-
mente el 65% (65,1%; IC95% 54,6–74,3). Sin em-
bargo, cerca de una cuarta parte del estudiantado 
se ubica en una posición neutral (23,3%, N = 86), 

lo que sugiere que no todos experimentan plena-
mente la transferencia de la teoría a la práctica. La 
baja frecuencia de respuestas negativas, cercana al 
12%, indica que la limitación no radica en un recha-
zo del componente práctico, sino en una percepción 
de aplicación parcial o variable entre las distintas 
sesiones.

Figura  7. Cada sesión de simulación permite aplicar los conocimientos teóricos adquiridos.

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio.

Análisis Estadístico
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Discusión
Los resultados del presente estudio confirman 

que la simulación clínica es percibida por los es-
tudiantes de medicina como una estrategia peda-
gógica estructural del currículo. La coexistencia de 
proporciones elevadas de respuestas favorables 
con un componente neutral y negativo no des-
preciable sugiere una implementación heterogé-
nea, más compatible con prácticas parcialmente 
estandarizadas que con un programa plenamente 
estructurado, hallazgo que se alinea con lo descrito 
por revisiones recientes que reportan variabilidad 
importante en la implementación de la simulación 
11,12.

Estudios como el de Leiphrakpam y Armijo, cen-
trados en la incorporación de la simulación en la 
formación de posgrado, coinciden en señalar una 
brecha entre la planificación curricular y su imple-
mentación en la práctica, destacando la coexisten-
cia de experiencias altamente estructuradas con 
otras fragmentarias de una misma institución13.

La alineación curricular observada en el presen-
te trabajo constituye una fortaleza. Esta incluye la 
incorporación explícita de la simulación en los síla-
bos, la claridad de los resultados de aprendizaje y 
una progresión lógica de la complejidad, aspectos 
consistentes con los hallazgos de revisiones siste-
máticas sobre la simulación en educación en salud, 
que identifican la integración temprana y longitudi-
nal como condición necesaria para el desarrollo de 
competencias clínicas y no técnicas14. 

Uno de los hallazgos de mayor peso pedagógi-
co es la percepción de insuficiencia en el número 
de sesiones de simulación respecto de la carga 
y complejidad de los contenidos teóricos, lo que 
sugiere un posible problema de dosis educativa15. 
Esta observación es congruente con la evidencia 
que describe una relación dosis–respuesta entre 
la frecuencia de exposición a escenarios simula-
dos y la retención de habilidades, la transferencia 
a contextos clínicos reales y la durabilidad de las 
competencias, particularmente en modelos de 
práctica deliberada como el enfoque “low-dose, 
high-frequency”16,17. 

Diversos programas que han adoptado esque-
mas de baja dosis y alta frecuencia, especialmente 
en áreas como la reanimación y los cuidados críti-
cos, han documentado mejoras sostenidas en el 
desempeño y una disminución de la degradación 
de las habilidades, en contraste con currículos cen-
trados en sesiones aisladas de alta intensidad 18. 

La percepción global favorable de la transferen-
cia del conocimiento teórico a la práctica clínica, 
aunque con amplia dispersión entre los participan-
tes, es coherente con la literatura, que enfatiza que 

el impacto de la simulación depende menos de la 
sofisticación tecnológica que del diseño instruccio-
nal y, de manera central, del debriefing 19. Según 
Decker et al., estudios experimentales recientes 
muestran que los modelos de debriefing estructu-
rado, guiados por marcos teóricos claros y aplica-
dos de forma consistente, se asocian con mejoras 
significativas en el conocimiento, las habilidades 
técnicas, el desempeño no técnico y la capacidad 
de autoevaluación, mientras que formatos informa-
les o poco estructurados producen aprendizajes 
más variables 20,21. 

Trabajos que analizan el debriefing como “puen-
te” hacia la autorreflexión han demostrado que la 
calidad de esta fase se correlaciona con la per-
cepción de clima de seguridad psicológica y con 
la disposición del estudiante a reconocer errores 
y ajustar conductas 22. La heterogeneidad de per-
cepciones observada en la presente investigación 
sugiere una variabilidad en el tipo, profundidad y 
sistematicidad del debriefing entre docentes y 
asignaturas, semejante a los datos reportados por 
otros autores 19,21.

En relación con los recursos técnicos y logísti-
cos, los datos de este estudio describen una base 
funcional aceptable, pero con limitaciones relevan-
tes en disponibilidad de insumos, adecuación de 
espacios, mantenimiento y gestión de incidencias, 
un patrón ampliamente documentado en entornos 
de ingresos bajos y medianos 21,22. Revisiones y 
análisis narrativos sobre la adopción de la simu-
lación en estos contextos señalan que la sosteni-
bilidad de los programas depende no solo de la 
inversión inicial en infraestructura, sino de un eco-
sistema organizacional que incluya mantenimiento 
programado, soporte técnico estable, planificación 
operativa y capacitación continua del personal aca-
démico, dado que las fallas recurrentes erosionan 
el realismo percibido, la seguridad psicológica y la 
continuidad del aprendizaje 16,17. 

Estudios sobre educación médica en países de 
ingresos bajos y medios han documentado desa-
fíos similares, pero también experiencias exitosas 
basadas en estrategias de bajo costo y tecnologías 
apropiadas, lo que sugiere que las brechas identifi-
cadas en el presente estudio son consistentes con 
la literatura internacional y potencialmente aborda-
bles mediante intervenciones organizacionales y 
de gestión 23,24.

Los hallazgos de este trabajo son consistentes con 
la evidencia contemporánea que describe la simula-
ción clínica como una herramienta relevante para 
la formación médica, cuyo impacto real está fuer-
temente condicionado por decisiones curriculares, 
organizacionales y pedagógicas 25,26. Sin embargo, 
la notable convergencia entre estas percepciones y 
los patrones reportados en revisiones sistemáticas, 
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estudios observacionales y análisis de implementa-
ción refuerza su validez como insumo para la mejora 
curricular 27,28. En comparación con otros autores, el 
presente estudio aporta la especificidad de un con-
texto de recursos limitados en el que la simulación 
ya está formalmente integrada, pero que requiere 
incrementar la frecuencia de exposición, la estanda-
rización del debriefing, la reducción de la variabilidad 
microcurricular y el fortalecimiento de la infraestruc-
tura y la logística, con miras a consolidar un modelo 
de simulación clínica consistente, equitativo y peda-
gógicamente robusto. 

Discussion
The results of the present study confirm that cli‑

nical simulation is perceived by medical students 
as a structural pedagogical strategy within the cu‑
rriculum. The coexistence of high proportions of 
favourable responses with a non-negligible neu‑
tral and negative component suggests heteroge‑
neous implementation, more compatible with 
partially standardised practices than with a fully 
structured programme, a finding consistent with 
recent reviews reporting considerable variability 
in the implementation of simulation ¹¹, ¹².

Studies such as that of Leiphrakpam and Armijo, 
focused on the incorporation of simulation in post‑
graduate training, similarly highlight a gap be‑
tween curricular planning and its implementation 
in practice, emphasising the coexistence within 
the same institution of highly structured experien‑
ces alongside more fragmented ones ¹³. The cu‑
rricular alignment observed in the present work 
constitutes a strength. This includes the explicit 
incorporation of simulation within syllabi, clarity 
of learning outcomes, and a logical progression of 
complexity, aspects consistent with findings from 
systematic reviews on simulation in health profes‑
sions education, which identify early and longitu‑
dinal integration as a necessary condition for the 
development of clinical and non-technical compe‑
tencies 14.

One of the findings with the greatest pedagogi‑
cal relevance is the perception of insufficiency in 
the number of simulation sessions relative to the 
workload and complexity of theoretical content, 
suggesting an issue of educational dosage 15. This 
observation is consistent with evidence descri‑
bing a dose–response relationship between the 
frequency of exposure to simulated scenarios and 
skill retention, transfer to real clinical contexts, and 
durability of competencies, particularly in models 
of deliberate practice such as the “low-dose, hi‑
gh-frequency” approach 16, 17.

Various programmes that have adopted low-do‑
se, high-frequency schemes, particularly in areas 
such as resuscitation and critical care, have docu‑
mented sustained improvements in performance 
and a reduction in skill degradation, in contrast to 
curricula centred on isolated high-intensity ses‑
sions 18.

The overall favourable perception regarding the 
transfer of theoretical knowledge to clinical practi‑
ce, albeit with wide dispersion among participants, 
is consistent with the literature, which emphasi‑
ses that the impact of simulation depends less on 
technological sophistication than on instructional 
design and, centrally, on debriefing 19. According 
to Decker et al., recent experimental studies de‑
monstrate that structured debriefing models, gui‑
ded by clear theoretical frameworks and applied 
consistently, are associated with significant impro‑
vements in knowledge, technical skills, non-tech‑
nical performance, and self-assessment capacity, 
whereas informal or poorly structured formats pro‑
duce more variable learning outcomes 20, 21.

Studies analysing debriefing as a “bridge” 
towards self-reflection have shown that the qua‑
lity of this phase correlates with the perception of 
a psychologically safe learning climate and with 
the student’s willingness to recognise errors and 
adjust behaviours ²². The heterogeneity of per‑
ceptions observed in the present study suggests 
variability in the type, depth, and systematicity of 
debriefing among instructors and courses, like the 
patterns reported by other authors 19, 21.

About technical and logistical resources, the 
data from this study describe an acceptable func‑
tional base but with relevant limitations in the 
availability of supplies, adequacy of spaces, main‑
tenance, and incident management, a pattern 
widely documented in low- and middle-income 
settings ²¹, ²². Reviews and narrative analyses on 
the adoption of simulation in these contexts indica‑
te that the sustainability of programmes depends 
not only on initial investment in infrastructure but 
also on an organisational ecosystem that includes 
scheduled maintenance, stable technical support, 
operational planning, and continuous training of 
academic staff, as recurrent failures erode percei‑
ved realism, psychological safety, and continuity of 
learning 16,17.

Studies on medical education in low- and midd‑
le-income countries have documented similar cha‑
llenges, but also successful experiences based on 
low-cost strategies and appropriate technologies, 
suggesting that the gaps identified in the present 
study are consistent with the international literature 
and potentially addressable through organisational 
and management interventions 23, 24.
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The findings of this work are consistent with 
contemporary evidence describing clinical simu‑
lation as a relevant tool for medical training, who‑
se real impact is strongly conditioned by curricu‑
lar, organisational, and pedagogical decisions 25, 
26. However, the notable convergence between 
these perceptions and the patterns reported in 
systematic reviews, observational studies, and im‑
plementation analyses reinforces their validity as 
input for curricular improvement 27, 28. Compared 
with other authors, the present study contributes 
to the specificity of a resource-limited context in 
which simulation is already formally integrated but 
requires increased frequency of exposure, stan‑
dardisation of debriefing, reduction of micro-curri‑
cular variability, and strengthening of infrastructu‑
re and logistics to consolidate a clinical simulation 
model that is consistent, equitable, and pedagogi‑
cally robust.

Conclusiones
La simulación clínica es percibida por los es-

tudiantes de medicina como una estrategia edu-
cativa valiosa, coherentemente integrada en el 
currículo. Sin embargo, persisten brechas relevan-
tes entre la teoría y la práctica, particularmente 
asociadas a la frecuencia insuficiente de las se-
siones, la variabilidad en la calidad del debriefing 
y las inconsistencias operativas en los recursos 
disponibles.

El fortalecimiento de la planificación curricular, 
el incremento de la exposición práctica mediante 
sesiones distribuidas a lo largo del semestre y la 
capacitación docente en metodologías de simula-
ción y de retroalimentación estructurada emergen 
como estrategias prioritarias para reducir estas 
brechas. Los hallazgos de la presente investiga-
ción aportan evidencia empírica útil para orientar 
la optimización de programas de simulación clí-
nica y avanzar hacia una formación médica más 
coherente, segura y genuinamente basada en 
competencias.

Conclusions
Clinical simulation is perceived by medical stu‑

dents as a valuable educational strategy that is co‑
herently integrated into the curriculum. However, 
important gaps between theory and practice per‑
sist, particularly associated with the insufficient 
frequency of simulation sessions, variability in the 
quality of debriefing, and operational inconsisten‑
cies in the availability of resources.

Strengthening curricular planning, increasing 
practical exposure through sessions distributed 
throughout the semester, and providing faculty de‑
velopment in simulation methodologies and struc‑
tured feedback emerge as priority strategies to re‑
duce these gaps. The findings of the present study 
provide useful empirical evidence to guide the op‑
timisation of clinical simulation programmes and 
to advance towards medical training that is more 
coherent, safer, and genuinely competency-based.
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