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CAPÍTULO 53 

EDUCAR PARA ALIVIAR: FORMACIÓN INTEGRAL EN EL ABORDAJE DEL DOLOR, 

UNA MIRADA ESPECIAL AL DOLOR PEDIÁTRICO:  

PROYECTO DE INNOVACIÓN DOCENTE 

 

SONSOLES HERNÁNDEZ IGLESIAS Y AMALIA FANÁ DEL VALLE VILLAR 
Universidad Francisco de Vitoria 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 

El dolor es una de las experiencias humanas más frecuentes y universales, siendo 

reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un componente clave 

de la atención sanitaria que debe abordarse de forma integral y humanizada. A pesar 

de los avances científicos, el manejo inadecuado del dolor sigue siendo una 

problemática global de gran impacto clínico, ético y social. Su definición 

contemporánea —que subraya su naturaleza sensorial y emocional, y su carácter 

inherentemente subjetivo— refuerza la necesidad de abordarlo de forma integral y 

humanizada en todos los niveles asistenciales (Raja et al., 2020). En Europa, la 

prevalencia de dolor crónico moderado–severo ronda el 19 % de la población adulta, 

con efectos significativos sobre la funcionalidad, la calidad de vida y el uso de servicios 

sanitarios (Breivik et al., 2006). La pediatría, además, exige un enfoque específico: la 

Comisión de The Lancet Child and Adolescent Health insta a una acción 

transformadora para prevenir, evaluar y tratar el dolor de niños y adolescentes de 

forma basada en la evidencia, equitativa y centrada en la familia (Eccleston et al., 

2021). 

En el Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), la orientación por 

competencias, los ECTS y los mecanismos de garantía de calidad exigen resultados de 

aprendizaje comparables y medibles entre países. Esto convierte la formación 

sistemática en dolor en un requisito académico y ético para los grados de Ciencias de 

la Salud. A la vez, existen referentes paneuropeos que facilitan la alineación curricular: 

el estudio APPEAL evidenció carencias y heterogeneidad en la docencia de dolor en el 

grado (Briggs et al., 2015), mientras que la IASP ofrece currículos marco para 

Enfermería, Medicina e itinerarios interprofesionales (International Association for 

the Study of Pain [IASP], 2017/2024) y la European Pain Federation (EFIC) actualiza 

sus Core Curricula (EDPM/EDPP) para armonizar resultados de aprendizaje con la 

ICD-11 y las mejores prácticas (European Pain Federation [EFIC], 2023; 2024). 

Integrar estos estándares con un enfoque biopsicosocial e interprofesional contribuye 
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a reducir la brecha entre la evidencia y la práctica clínica (Comisión Europea, 2022; 

EFIC, 2023, 2024; IASP, 2017/2024). 

Numerosos estudios muestran que el dolor continúa infravalorado y subtratado, 

con repercusiones clínicas, psicosociales y económicas relevantes. El dolor mal 

controlado se asocia con ansiedad, depresión, aislamiento social, riesgo de 

cronificación y mayor consumo de recursos; además, constituye un factor de riesgo 

independiente de suicidabilidad (Breivik et al., 2006; Gaskin y Richard, 2012; Racine, 

2018; Treede et al., 2019). La seguridad del paciente también se ve comprometida 

cuando el manejo posoperatorio o en procesos agudos es inadecuado; por ello, las 

guías curriculares internacionales enfatizan la evaluación y el tratamiento 

multimodal, con uso prudente de analgésicos, incluidos opioides (EFIC, 2023, 2024; 

IASP, 2017/2024; Volkow y McLellan, 2016). 

En la siguiente tabla se han recogido las diferentes situaciones de 

morbimortalidad asociadas al manejo ineficaz del dolor: 

 

Tabla 1. Complicaciones de Morbimortalidad Asociadas al Mal Manejo del Dolor 
Complicación Descripción Referencia 

Depresión y ansiedad 
El dolor mal controlado se asocia a altos 

niveles de ansiedad y desarrollo de cuadros 
depresivos. 

World Health 
Organization (2022) 

Trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) 

Pacientes sometidos a procedimientos 
dolorosos sin manejo adecuado pueden 

desarrollar TEPT. 

Eccleston et al. 
(2021) 

Aislamiento social y 
disminución de calidad de 
vida 

El dolor persistente puede llevar a aislamiento 
social, pérdida de funcionalidad e impacto en la 

calidad de vida. 
IASP, 2020 

Incremento del riesgo de 
suicidio 

La desesperanza provocada por dolor crónico 
no tratado se relaciona con conductas suicidas. 

Niv y Devor (2023) 

Sobrecarga del sistema 
sanitario 

Consultas reiteradas, hospitalizaciones y uso 
de múltiples recursos por mal control del 

dolor. 

Bachhuber et al. 
(2014) 

Cronificación del dolor 
(dolor persistente) 

El dolor no tratado eficazmente puede volverse 
persistente, dificultando su manejo posterior. 

Treede et al. (2019) 

Mayor consumo de 
opioides y riesgo de 
adicción 

Uso excesivo de analgésicos potentes como 
opioides en ausencia de protocolos adecuados. 

Volkow et al. (2019) 

Aumento de la mortalidad 
Se asocia a mayor riesgo de complicaciones 
postoperatorias, eventos cardiovasculares y 

suicidio. 

Henschke et al. 
(2020) 

 

A nivel formativo, se ha identificado una falta de conocimientos y habilidades 

entre los profesionales de la salud en cuanto a la valoración, interpretación y 

tratamiento del dolor, especialmente en poblaciones vulnerables como los pacientes 

pediátricos, geriátricos o en cuidados paliativos (Alabdulaziz et al., 2024; Yuan, 2024). 

Esta laguna formativa tiene repercusiones directas en la calidad del cuidado, dado que 
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el dolor mal gestionado puede cronificarse y generar efectos psicológicos como 

ansiedad, depresión e incluso conductas suicidas (Eccleston et al., 2020). 

Estudios recientes han demostrado que intervenciones educativas 

estructuradas, desarrolladas desde la educación superior en grados de ciencias de la 

salud, mejoran el conocimiento, la actitud y las competencias prácticas de los 

estudiantes en el abordaje del dolor (Aydın y Bektaş, 2020). La implementación de 

metodologías activas, como el aprendizaje entre iguales o la mentoría 

intergeneracional, ha mostrado ser eficaz para promover el aprendizaje significativo 

y el empoderamiento del alumnado, facilitando la integración del conocimiento 

teórico con la práctica clínica (Zevallos y Washburn, 2014). 

Asimismo, este tipo de proyectos formativos fomentan el pensamiento crítico y 

creativo, habilidades fundamentales en la toma de decisiones clínicas relacionadas 

con el tratamiento del dolor. La capacidad de analizar la complejidad de los casos, 

interpretar de forma empática el sufrimiento del otro y generar respuestas 

innovadoras desde una perspectiva de cuidados humanizados, posiciona a los grados 

de ciencias de la salud como un pilar central en el manejo interdisciplinar del dolor 

(Benner et al., 2014; Rutz y Buss, 2015). 

La formación integral en manejo del dolor durante el grado de Enfermería es 

imprescindible porque estos profesionales constituyen el primer eslabón en la 

valoración continua, la comunicación terapéutica y la aplicación segura de 

intervenciones multimodales en pacientes que sufren, con especial sensibilidad a la 

etapa pediátrica. En el niño, la expresión del dolor, las escalas de valoración, la 

farmacocinética y las intervenciones no farmacológicas requieren competencias 

específicas y trabajo con la familia; sin una capacitación sistemática se perpetúan la 

infradetección y el infratratamiento. Los marcos de la IASP y la EFIC recomiendan 

resultados de aprendizaje explícitos para Enfermería —biopsicosociales, 

interprofesionales y centrados en la seguridad del paciente— que han mostrado 

mejorar conocimientos, actitudes y desempeño cuando se integran en el grado. A la 

luz de la carga de enfermedad asociada al dolor y de las brechas detectadas en la 

educación europea, este proyecto se justifica como una respuesta académica 

prioritaria para dotar a las y los estudiantes de Enfermería de competencias basadas 

en la evidencia para prevenir, valorar y tratar el dolor, con una mirada especial al 

dolor pediátrico y a la atención centrada en la familia (Briggs et al., 2015; Eccleston et 

al., 2021; EFIC, 2023, 2024; IASP, 2017/2024; Raja et al., 2020). 

Por tanto, existe una necesidad urgente de reforzar la formación de los 

estudiantes universitarios en ciencias de la salud en el manejo del dolor desde una 

visión biopsicosocial, transversal a todas las áreas clínicas y presente a lo largo del 

ciclo vital. Este proyecto propone una estrategia docente que combina mentoría, 

aprendizaje colaborativo y diseño de recursos educativos, orientada a sensibilizar, 
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capacitar y transformar la praxis enfermera en torno al dolor, especialmente en el 

ámbito pediátrico. 

Se propone una intervención educativa integrada y alineada con un enfoque 

biopsicosocial del dolor que combina microaprendizaje, escenarios de realidad virtual 

y simulación con debriefing, junto con evaluación por pares entre cursos. El proyecto, 

inserto en asignaturas troncales de segundo y tercero, busca mejorar conocimientos, 

habilidades y actitudes para la valoración sistemática del dolor, la elección segura de 

intervenciones farmacológicas y no farmacológicas y la comunicación efectiva con 

pacientes y familias, prestando especial atención a las particularidades del dolor en 

población pediátrica. Se evalúa mediante cuestionarios pre–post y rúbricas de 

desempeño y productos. 

El proyecto se desarrolla en cuatro fases integradas a lo largo del curso y 

coordinadas desde la plataforma virtual institucional, donde el estudiantado de 

segundo y de tercero dispone de la planificación, materiales, cronograma y 

recordatorios. La fase 1 introduce la intervención en una asignatura de base 

biomédica de segundo curso, donde se presentan los objetivos y criterios de 

evaluación y se imparten píldoras formativas sobre fisiopatología del dolor, escalas 

de valoración y principios del abordaje multimodal. Como producto aplicado, el 

alumnado de segundo elabora una infografía que sintetiza la evidencia y su 

transferencia a la práctica; esta fase se evalúa mediante rúbrica docente que 

contempla exactitud conceptual, pertinencia clínica, claridad comunicativa y rigor 

bibliográfico. La fase 2 profundiza en contenidos clínicos en asignaturas de segundo y 

de tercero: el alumnado de segundo aborda métodos de alivio del dolor en el adulto 

(farmacológicos y no farmacológicos) y entrena habilidades de comunicación clínica 

básica con pacientes y familias, mientras que el de tercero trabaja específicamente el 

dolor pediátrico y la comunicación avanzada en situaciones complejas. El impacto de 

esta fase se valora con cuestionarios pre–post que estiman cambio en conocimiento, 

actitudes y autoeficacia percibida. La fase 3 consiste en entrenamiento inmersivo con 

realidad virtual, integrado en el horario lectivo: el alumnado de segundo resuelve 

escenarios de dolor en la persona adulta y el de tercero aborda casos pediátricos y 

situaciones de mayor complejidad, priorizando la evaluación sistemática del dolor, la 

selección segura de intervenciones y la coordinación del equipo; el desempeño se 

evalúa mediante rúbricas estandarizadas que recogen indicadores de razonamiento 

clínico, seguridad y comunicación terapéutica, con retroalimentación inmediata. 

Finalmente, la fase 4 Mentoría entre pares articula la transferencia horizontal del 

aprendizaje: el alumnado de tercero, previamente formado en las fases anteriores, 

diseña y imparte sesiones de entrenamiento a los estudiantes de segundo, guía su 

práctica en casos simulados y conduce debriefing estructurado con apoyo de rúbricas; 

para evaluar específicamente la eficacia de esta formación entre iguales, al 
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estudiantado de segundo se le aplica un pre-test antes de recibir la mentoría y un post-

test después, complementados con coevaluación guiada y registro de 

recomendaciones de mejora. De este modo, el itinerario completo combina 

adquisición de conocimientos, práctica deliberada y feedback estructurado, y 

triangula evidencias (productos, desempeño y cuestionarios) para demostrar la 

ganancia competencial en valoración y manejo del dolor en contextos adulto y 

pediátrico. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Promover en los estudiantes del Grado en Enfermería una formación sobre el 

manejo integral del dolor como competencia transversal, que combine excelencia 

científica y sensibilidad humanista, desde un enfoque biopsicosocial, ético y 

humanizado, que integre pensamiento crítico y corresponsabilidad. 

 

Objetivos específicos 

- Formación científica con enfoque humanista: Estimular el deseo de investigar, 

formular preguntas y buscar soluciones innovadoras sobre el manejo del dolor, 

integrando evidencia científica y realidades clínicas, especialmente en contextos 

pediátricos y de cronicidad. Fase I. 

- Pensamiento crítico orientado al cuidado: Desarrollar la capacidad de análisis, 

interpretación de evidencias y reflexión ética sobre la inequidad en el tratamiento del 

dolor, identificando barreras y proponiendo mejoras en los protocolos asistenciales. 

Fase II y Fase III. 

- Autoconocimiento y toma de conciencia: Facilitar procesos de reflexión 

personal sobre las propias creencias, actitudes y limitaciones frente al dolor ajeno, 

promoviendo una conciencia empática y una responsabilidad ética en la atención al 

sufrimiento, a través de la resolución de casos clínicos de realidad virtual. Fase II y 

Fase III. 

- Mentoría como ejercicio de responsabilidad social: Implementar un sistema de 

aprendizaje intergeneracional donde los estudiantes de 3º curso, asumiendo el rol de 

mentores, transmitan sus conocimientos a los de 2º curso, fomentando valores como 

la solidaridad, el liderazgo servicio y la construcción de comunidad universitaria. Fase 

IV. 

El proyecto se fundamenta en la alta carga e infratratamiento del dolor —

especialmente en pediatría— y en la exigencia del EEES de competencias medibles en 

su abordaje integral. Propone cuatro fases complementarias (microaprendizaje e 

infografía; profundización clínica y comunicación; realidad virtual con simulación y 

debriefing; y Mentoría entre Iguales con evaluación pre–post) que traducen la 
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evidencia en competencias clínicas transferibles. La combinación de metodologías 

activas y evaluación mediante rúbricas y cuestionarios garantiza viabilidad y 

capacidad de demostrar impacto en conocimiento, actitudes, autoeficacia y 

desempeño. Con ello, se forman profesionales de Enfermería capaces de ofrecer una 

atención segura, humanizada y basada en la evidencia, con foco específico en el dolor 

pediátrico. 

 

METODOLOGÍA 

Se diseñó una intervención docente multimodal, coordinada en la plataforma 

virtual institucional, para estudiantes de 2.º y 3.º de Enfermería, con acceso continuo 

a planificación y avisos. La infraestructura comprende recursos humanos (equipo 

docente y colaboradores clínicos), materiales (LMS, software de diseño, materiales de 

impresión) y espaciales (aulas, simulación y realidad virtual), distribuidos en siete 

semanas, lo que avala su viabilidad. El enfoque, blended y centrado en el estudiante, 

se alinea con el marco biopsicosocial del dolor e integra microaprendizaje, escenarios 

de realidad virtual (RV), simulación con debriefing y aprendizaje entre iguales. La 

evaluación combina rúbricas estandarizadas por actividad y medidas pre–post para 

estimar ganancia en conocimiento, actitudes y autoeficacia, mientras el debriefing 

aporta evidencia formativa de razonamiento clínico, seguridad y comunicación. La 

Fase 1 (2.º) introduce el proyecto mediante píldoras formativas y la elaboración de 

una infografía evaluada por rúbrica. La Fase 2 (2.º y 3.º) ofrece sesiones clínicas 

diferenciadas (adulto/pediatría) y entrenamiento en comunicación, con evaluación 

pre–post. La Fase 3 (2.º y 3.º) implementa casos RV posquirúrgicos (adulto y 

pediátrico) con observación por rúbricas y feedback inmediato. La Fase 4 (Mentoría 

entre Iguales) implica que 3.º forme a 2.º en simulación, con cuatro técnicas no 

farmacológicas pediátricas y evaluación pre–post y coevaluación. En conjunto, el 

dispositivo asegura trazabilidad, calidad evaluativa y transferibilidad al abordaje 

clínico real. 

La metodología propuesta es adecuada y suficiente para los objetivos declarados 

porque traduce cada resultado pretendido en una estrategia instruccional y un 

indicador de logro verificable. En primer lugar, el objetivo general —formar en el 

manejo integral del dolor con enfoque biopsicosocial y humanizado— se 

operacionaliza mediante un itinerario en cuatro fases que combina adquisición de 

conocimiento, práctica deliberada e integración ética y comunicativa, con trazabilidad 

en la plataforma virtual y acompañamiento continuo, lo que asegura viabilidad y 

coherencia curricular entre segundo y tercer curso. 

Respecto a los objetivos específicos, la Fase 1 (búsqueda e infografía) alinea 

“formación científica con enfoque humanista”: obliga a localizar, analizar y sintetizar 

evidencia, y a comunicarla con claridad, promoviendo pensamiento crítico y 
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transferencia a la práctica; su evaluación por rúbrica recoge exactitud conceptual, 

pertinencia clínica y rigor bibliográfico, de modo que el indicador de logro coincide 

con la competencia declarada. La Fase 2 (formación clínica diferenciada en adulto y 

pediatría, y comunicación con pacientes y familias) responde a los objetivos de 

pensamiento crítico y autoconciencia profesional: integra contenidos farmacológicos 

y no farmacológicos y prepara el debriefing; el diseño pre–post permite estimar 

ganancia de conocimiento, actitudes y autoeficacia, aportando evidencia de impacto 

inmediato. La Fase 3 (casos de realidad virtual posquirúrgicos en adulto y pediátrico) 

materializa el objetivo de razonamiento clínico, seguridad y trabajo en equipo en 

contextos complejos; las rúbricas de desempeño observan valoración sistemática del 

dolor, priorización, comunicación y coordinación, con feedback inmediato, 

garantizando validez formativa y alineación con las competencias clínicas. 

Finalmente, la Fase 4—Mentoría entre Iguales satisface el objetivo de responsabilidad 

social y aprendizaje intergeneracional: estudiantes de tercero, previamente formados, 

entrenan a segundo en técnicas no farmacológicas pediátricas y conducen debriefing; 

la evaluación pre–test/post–test específica en segundo permite atribuir el cambio a la 

intervención entre pares, complementándose con coevaluación guiada. 

En conjunto, la elección de rúbricas estandarizadas, debriefing sistemático y 

medidas pre–post aporta un sistema de evaluación del resultado (conocimientos, 

actitudes, autoeficacia, desempeño) y del proceso (calidad de la implementación, 

retroalimentación) que se corresponde con los objetivos y facilita la mejora continua. 

La secuenciación temporal (siete semanas) y la distribución de recursos humanos, 

materiales y espaciales muestran factibilidad y aseguran continuidad entre 

asignaturas y cursos, reforzando la pertinencia y sostenibilidad del proyecto. Por 

estas razones, la metodología no solo es congruente con las metas formativas, sino 

que maximiza la transferibilidad a la práctica clínica real en el abordaje del dolor 

adulto y pediátrico 

La adecuación de materiales y metodología a cada tipo de actividad se garantiza 

mediante una alineación constructiva por fases que traduce objetivos competenciales 

en recursos, procedimientos e indicadores observables: en Fase 1 (introducción y 

microaprendizaje en segundo curso) se emplean la plataforma virtual institucional 

para consignas y cronograma y software básico de diseño para la infografía científica, 

evaluada con rúbrica (exactitud conceptual, pertinencia clínica, claridad comunicativa 

y rigor bibliográfico), lo que asegura trazabilidad y validez de producto; en Fase 2 

(profundización clínica y comunicación en segundo y tercero) las sesiones focalizadas 

—adulto para segundo y pediatría para tercero— se desarrollan en aula con 

materiales docentes estructurados y se acompañan de pre–test/post–test que 

estiman ganancia en conocimiento, actitudes y autoeficacia, además de entrenamiento 

en habilidades de comunicación con pacientes y familia, coherente con los objetivos 



Educar para aliviar: Formación integral en el abordaje del dolor… 

— 622— 

de seguridad y humanización; en Fase 3 (entrenamiento inmersivo) se integran dos 

escenarios de realidad virtual específicamente definidos —dolor posquirúrgico en 

adulto tras colecistectomía laparoscópica y dolor posquirúrgico en pediatrico tras 

apendicectomía—, con espacios de simulación y soporte técnico adecuados, y rúbricas 

de desempeño diferenciadas: para adulto, dominios de valoración sistemática del 

dolor (p. ej., EVA y semiología), comunicación terapéutica, toma de decisiones 

analgésicas según protocolo, registro/reevaluación y reflexión en debriefing; para 

pediatría, valoración con instrumentos validados según desarrollo (p. ej., escalas de 

caras/observación), comunicación niño–familia, intervención farmacológica segura, 

medidas no farmacológicas (distracción, juego, contacto, control ambiental), 

registro/seguimiento y pensamiento crítico; finalmente, en Fase 4—Mentoría entre 

Iguales (tercero→segundo) se formaliza un Briefing/Pre-briefing en el que quienes 

cursan tercero, ya capacitados en Fase 2, transfieren la formación a segundo, guían la 

práctica en simulación y conducen el debriefing, evaluándose la eficacia antes y 

después mediante pre–test/post–test aplicados al alumnado de segundo y una 

encuesta de satisfacción a ambos cursos para valorar utilidad percibida y contribución 

a un abordaje integral del dolor adulto y pediátrico; transversalmente, la plataforma 

virtual, la secuenciación temporal y el uso de rúbricas estandarizadas y medidas pre–

post proporcionan factibilidad logística, coherencia pedagógica y capacidad de 

demostrar impacto educativo en conocimiento, desempeño y competencias 

comunicacionales. 

La planificación de los recursos, material docente y herramientas de evaluación 

se presentan en la tabla 2. 
 

Tabla 2. Material docente y herramientas de evaluación de las 4 fases 
Fase Material docente / recursos Instrumentos de evaluación 

Fase 1 — 
Introducción, 
búsqueda e 
infografía (2.º) 

Plataforma virtual 
Bibliografía y bases de datos 
Guías/plantillas de búsqueda 
software de diseño 
Ofimática.Proyector/aula. 

Rúbrica de infografía (exactitud, 
pertinencia clínica, claridad, rigor). 

Fase 2 — 
Formación clínica 
y comunicación 
(2.º y 3.º) 

Presentaciones estructuradas (adulto/pediatría); 
protocolos analgésicos y checklists de seguridad; 
guías de comunicación clínica; aula con 
proyección. 

Pre–test y post–test (conocimiento, 
actitudes, autoeficacia). 

Fase 3 — 
Realidad Virtual 
(adulto y 
pediatría) 

Laboratorio/aula de VR; 
visores/PCs/mandos/auriculares; 
escenario adulto: dolor poscolecistectomía; 
escenario pediátrico: dolor posapendicectomía; 
guion de debriefing; 
soporte técnico. 

Rúbrica desempeño (adulto): valoración, 
comunicación, decisiones, 

registro/reevaluación, reflexión; 
Rúbrica (pediatría): valoración por 

desarrollo (caras/observación), 
comunicación niño–familia, intervención 

segura, no farmacológicas, 
registro/seguimiento, reflexión. 

Fase 4 — 
Mentoría entre 
Iguales (3.º → 
2.º) 

Materiales didácticos de 3.º 
Recursos no farmacológicos pediátricos 
(chupete, arrullo, control ambiental, distracción). 

Pre–test y post–test (2.º, antes/después); 
Rúbrica de coevaluación (3.º→2.º); 
Encuesta de satisfacción (2.º y 3.º). 
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Cronograma 

Proyecto en cuatro fases y siete semanas para 2.º y 3.º de Enfermería: (1) 

microaprendizaje en 2.º con búsqueda bibliográfica y elaboración de una infografía 

evaluada por rúbrica; (2) sesiones clínicas focalizadas (adulto en 2.º, pediatría en 3.º) 

con entrenamiento en comunicación y evaluación pre–post; (3) entrenamiento 

inmersivo en realidad virtual con dos escenarios posquirúrgicos (adulto 

poscolecistectomía y pediátrico posapendicectomía), evaluados mediante rúbricas de 

desempeño y debriefing; y (4) Mentoría entre Iguales, donde 3.º forma a 2.º, con pre–

test/post–test en 2.º y encuesta de satisfacción para ambos cursos. Se puede ver en la 

tabla 3. 

 

Tabla 3. Cronograma de implantación 

Semana 
2.º curso (actividades y 

evaluación) 
3.º curso (actividades y 

evaluación) 
Instrumentos clave 

1 
Presentación del proyecto, 
objetivos, criterios y acceso al 
LMS. 

Presentación del proyecto, 
objetivos y rol mentor en 

Fase 4. 

Guion de briefing inicial; LMS 
(cronograma y materiales). 

2 

Fase 1: Píldoras formativas 
(fisiopatología, escalas, 
abordaje multimodal). Inicio 
de búsqueda y boceto de 
infografía. 

Lectura guiada de 
materiales (dolor pediátrico 

y comunicación) para 
continuidad curricular. 

Guías/plantillas de búsqueda; 
checklist de calidad de fuentes. 

3 

Fase 1: Elaboración y entrega 
de infografía; 
retroalimentación docente. 
Evaluación: rúbrica de 
infografía. 

Observación/ensayo de 
criterios de calidad para 
preparar coevaluación 

posterior. 

Rúbrica de infografía; 
repositorio LMS. 

4 

Fase 2: Sesión clínica (dolor 
en adulto) + taller de 
comunicación básica con 
paciente/familia. Evaluación: 
pre–test y post–test. 

Fase 2: Sesión clínica (dolor 
pediátrico) + comunicación 
avanzada. Evaluación: pre–

test y post–test. 

Cuestionarios pre–post; 
presentaciones/protocolos; 

guías de comunicación. 

5 

Fase 3 (VR): Escenario adulto 
poscolecistectomía. 
Evaluación: rúbrica de 
desempeño + debriefing. 

Fase 3 (VR): Escenario 
pediátrico 

posapendicectomía. 
Evaluación: rúbrica de 

desempeño + debriefing. 

Laboratorio/visores VR; 
rúbricas (adulto/pediatría); 

guion de debriefing. 

6 

Fase 3 (VR): 
Repetición/rotación de casos; 
consolidación y registro de 
mejoras. 

Fase 3 (VR): 
Repetición/rotación; foco en 

liderazgo y coordinación. 

Rúbricas de desempeño; hoja 
de mejora individual. 

7 

Fase 4 — Mentoría entre 
Iguales: Recepción de 
Briefing/Pre-briefing de 3.º; 
práctica en simulación; pre–
test antes y post–test 
después; encuesta de 
satisfacción. 

Fase 4 — Mentoría entre 
Iguales: Imparten 

Briefing/Pre-briefing, guían 
práctica y debriefing; 

coevaluación a 2.º; encuesta 
de satisfacción. 

Pre–test/post–test (2.º); 
rúbrica de coevaluación 
(3.º→2.º); encuesta de 
satisfacción (ambos). 
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Resultados esperados 

Se prevé, en consonancia con los objetivos planteados, una mejora significativa y 

medible del conocimiento, las actitudes y la autoeficacia para el abordaje integral del 

dolor, con especial impacto en el ámbito pediátrico. En términos cognitivos, el 

estudiantado incrementará su dominio de fisiopatología, herramientas de evaluación 

y estrategias multimodales (farmacológicas y no farmacológicas); en desempeño, 

obtendrá mejores puntuaciones en rúbricas estandarizadas al aplicar una valoración 

sistemática adaptada a la edad (p. ej., escalas de caras/observación), seleccionar 

intervenciones analgésicas seguras, incorporar medidas no farmacológicas 

(distracción, juego, contacto, control ambiental) y documentar de forma completa el 

registro y la reevaluación. En el plano comunicacional, se espera mayor competencia 

para establecer una relación terapéutica con el niño y su familia, manejar barreras 

psicosociales y ofrecer educación sanitaria comprensible, reflejado en debriefings 

más sólidos y coherentes con la seguridad del paciente. La realidad virtual y la 

simulación reforzarán el razonamiento clínico, la priorización y el trabajo en equipo, 

favoreciendo la transferencia a prácticas clínicas. Finalmente, la Mentoría entre 

Iguales añadirá un efecto diferencial: en segundo curso, mejoras pre–post atribuibles 

a la formación impartida por tercero; en tercer curso, consolidación de competencias 

docentes (briefing, feedback, liderazgo) y mayor consistencia en la coevaluación. En 

conjunto, estos resultados alinean conocimiento, práctica y humanización del 

cuidado, configurando una formación integral en dolor robusta y sostenible, con 

énfasis en la especificidad y complejidad del dolor pediátrico. 

 

Conclusiones esperadas 

En conjunto, la intervención en cuatro fases se perfila pertinente y eficaz para 

consolidar el manejo integral del dolor como competencia transversal, al integrar 

conocimiento, práctica simulada y humanización del cuidado (objetivo general). Se 

anticipa una mejor calidad de productos académicos y selección crítica de evidencia 

(Objetivo 1); un aumento del pensamiento crítico con priorización adecuada, uso 

multimodal de analgesia y menos omisiones en la reevaluación (Objetivo 2); y mejoras 

en autoconocimiento y conciencia ética, reflejadas en actitudes, autoeficacia y 

comunicación terapéutica con pacientes y familias (Objetivo 3). En pediatría, se prevé 

dominio de escalas adaptadas, mayor empleo de medidas no farmacológicas y mejor 

coordinación con la familia. La realidad virtual y la simulación elevan el desempeño 

en rúbricas (valoración, decisiones, comunicación, registro) y favorecen la 

transferencia clínica. La Mentoría entre Iguales añade ganancia pre–post en 2.º y 

consolida en 3.º competencias de briefing, feedback y liderazgo (Objetivo 4). Rúbricas 

y medidas pre–post aportan evidencia de impacto, factibilidad y escalabilidad del 

modelo. 
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