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Resumen

Introduccién: La ssimulacion clinica (SC) es una estrategia de ensefianza que
permite practicar técnicas de enfermeria en un entorno controlado, fortaleciendo €
aprendizaje de técnicas procedimentales, €l desarrollo del pensamiento critico y latoma
de decisiones sin poner en riesgo a pacientes reales. En € ambito de enfermeria, la (SC)
favorece la adquisicion de competencias profesionales, fortalece la confianza del
estudiante y mejora la calidad del proceso de ensefianza- aprendizaje. Objetivo
Determinar e uso de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje en la
formacion de enfermeria Universidad Popular del Cesar 2025-. M etodologia: Se Utilizo
un enforque cuantitativo con disefio descriptivo y transversal. El instrumento que se
empleo eslaversion en espariol validadade la escala “Encuesta de calidad y satisfaccion”.
Esta escala consta de 12 items disefiados para evaluar |a experiencia de los estudiantes,
utilizando un formato Likert. La muestra estuvo conformada por 57 estudiantes, quienes
participaron voluntariamente. Resultados: En los datos sociodemogréfico se evidencio
predominio del sexo femenino con 84,2% mientras que e grupo etario mas frecuente fue
el de 21 a 25 afios. En relacion con el uso de la simulacion clinica, los estudiantes
consideran que esta estrategia fortalece las habilidades clinicas y la confianza profesional
con 92,1% mientras que el 8.8% esta en desacuerdo o le es indiferente en aspectos como
duracion de la simulacion, utilidad de grabacion, comunicacion y realidad del escenario.
Conclusion: Lasimulacion clinicaintegrateoriay préctica, fortal ece habilidades técnicas
y pensamiento critico, seguridad en la toma de decisiones y confianza en el desempefio

profesional.

Palabras Clave: Simulacion Clinica, Enfermeria, Aprendizaje Préctico, Educacion en

Salud, Metodol ogia Pedagdgica.



Abstract

Introduction: Clinical simulation (CS) is ateaching strategy that allows students
to practice nursing techniques in a controlled environment, strengthening the learning of
procedural techniques, the development of critical thinking, and decision-making without
putting real patients at risk. In the field of nursing, CS promotes the acquisition of
professional competencies, strengthens student confidence, and improves the quality of
the teaching-learning process. Objective: To determine the use of clinical simulation asa
learning tool in nursing education a the Popular University of Cesar, 2025-.
Methodology: A quantitative approach with a descriptive, cross-sectional design was
used. The instrument employed was the validated Spanish version of the "Quality and
Satisfaction Survey" scale. This scale consists of 12 items designed to evaluate the
students' experience, using a Likert format. The sample consisted of 57 students who
participated voluntarily. Results: Sociodemographic data showed a predominance of
females (84.2%), while the most frequent age group was 21 to 25 years. Regarding the
use of clinical simulation, 92.1% of students believe that this strategy strengthens clinical
skills and professional confidence, while 8.8% disagree or are indifferent to aspects such
as simulation duration, recording usefulness, communication, and realism of the scenario.
Conclusion: Clinica simulation integrates theory and practice, strengthens technical
skillsand critical thinking, enhances decision-making confidence, and boosts professional

performance.

Keywords: Clinical Simulation, Nursing, Practical Learning, Health Education,
Pedagogical Methodology.
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I ntroduccién

Desde la perspectiva de autores como (Chen et a., 2020) se han desarrollado
supuestos tedricos entre | os cual es han mencionado que la Simulacion Clinica (SC) esuna
forma de aprendizgje interactiva que facilita la précticay €l desarrollo adecuado de las
técnicas de enfermeria de manera ssmulada, que prepara a estudiante para brindar un
cuidado integral y humanizado a cada paciente, asi como fortalecer |a base tedrica que
deben conocer, con e beneficio de no aumentar |os costos, y sin sacrificar la satisfaccion
que deben tener los estudiantes ni los pacientes, ademas, se considera una opcion muy

efectiva para el proceso de ensefianza-aprendizaje en éreas de la salud.

Desde este referente tedrico, la Universidad Popular del Cesar (UPC) enfrenta el
desafio de proporcionar a sus estudiantes herramientas pedagdgicas que generen
condiciones 6ptimas para € desarrollo y fortalecimiento de competencias y habilidades
propias del cuidado enfermero, con el propdsito de evitar o minimizar la ocurrencia de
eventos adversos durante la atencion y, de esta manera, cumplir con las normas
establecidas en e sistema de salud, garantizando al mismo tiempo un cuidado seguro y
con calidad alos pacientes (Chavez, 2023).

En concordancia con este propésito, € presente estudio se orienta a describir €
uso de la SC en € proceso de profesionalizacion de los estudiantes de enfermeria para el
desarrollo de competencias. Dicho recurso sefundamentaen la utilizacion de simuladores,
los cuales pueden presentarse en forma de maniquies, érganos o partes del cuerpo con
dimensiones y caracteristicas casi reales, complementados con softwares especializados
gue permiten recrear experiencias comparables a las que se desarrollan en lainteraccion
con un paciente rea (Caballero et a., 2020).

La presente investigacion se estructura en cuatro capitul os claramente definidos.
El Capitulo | corresponde al planteamiento del problema, en lacual se presentael contexto
del estudio, la problemética que daorigen alainvestigacion, laformulacion del problema,
los objetivos generales y especificos, lajustificacion, € acance del estudio y € impacto
esperado. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, fundamentado en el Modelo de
Simulacion Clinica de Pamela Jeffries, el cua sustenta el uso de la simulacion como
estrategia pedagdgica para € desarrollo de competencias, asi como los conceptos
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relacionados con competencias clinicas, pensamiento critico, toma de decisiones y
simulacion clinica en la formacion en enfermeria. El Capitulo 111 describe e marco
metodol 6gico, donde se especificael enfoque, tipo y disefio deinvestigacion, lapoblacion
y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién, asi como los
procedimientos y consideraciones éticas. El Capitulo IV presenta e andisis e
interpretacion de los resultados, de acuerdo con los objetivos planteados y finalmente, se
exponen las conclusiones, recomendaciones e implicaciones académicas, destacando los
aportes del estudio y las proyecciones para futuras investigaciones.



Titulo

Uso de lasimulacién clinica paralaformacion de enfermeria UPC, 2025-1
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Capitulo|
Planteamiento del Problema
Descripcion del Problema

La SC haido ganando terreno en laeducacién en enfermeria porque permite crear
espacios protegidos donde los estudiantes pueden poner en practica lo que aprenden en
clase. En estos escenarios controlados no hay riesgo para pacientes reales, |o que abre la
posibilidad de equivocarse, reflexionar y megjorar sin consecuencias graves (Sanchez &
Guaman, 2022). Gracias a esta herramienta, quienes se estdn formando en €l area de la
salud logran afianzar su juicio clinico y sus habilidades técnicas en condiciones muy

similares alarealidad hospitalaria, pero sin la presion del entorno asistencial real.

Los resultados de varios estudios respaldan este enfoque. Por gemplo, una
revision sistematica mostré avances claros en la gjecucion de habilidades psicomotorasy
en € desempefio clinico genera cuando se utiliza simulacion frente a métodos
tradicionales. El efecto reportado (d ~ 0.71) refleja una diferencia importante, no un
resultado menor. Ademas, un metaandlisis reciente confirmé que este tipo de educacion
fortalece la toma de decisiones clinicas en estudiantes de pregrado, lo cual habla de su
impacto no solo en la practica técnica, sino también en la capacidad de pensar y actuar
con criterio (Selcuk Gorticl et a., 2024).

También hay un efecto emociona que no debe pasarse por ato. La SC reduce
significativamente la ansiedad en quienes estan en proceso de formacion, algo que se
vuelve crucia cuando llegael momento de enfrentar un paciente por primeravez. Cuando
los estudiantes practican en escenarios simulados, ganan confianza de una forma que es
dificil lograr de otro modo. No es solo que puedan ensayar procedimientos, también se
acostumbran al ritmo de trabgjo en equipo, a comunicarse y coordinarse con otras
personas de salud, y eso les da una base bastante solida para cuando lleguen ala préactica
real (Nojoud Arayaet a., 2023).

En Ecuador, Sanchez y Guaman (2022) revisaron literatura para entender qué tan
efectiva es esta estrategia educativa en enfermeria. Lo que encontraron no es menor: la

simulacién ayuda a disminuir la separacion epistemol dgica entre la teoria 'y la préctica,
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permitiendo que la preparacion sea mas completa. Ademas, cuando esta herramienta no
seintegrabien a curriculo, se crean vacios formativos que luego se notan en la practica
clinica. Y es que laenfermeria, por su propia naturaleza, requiere precision y dominio de
procedimientos que no admiten improvisacion; por eso reducir riesgos en etapas

tempranas de laformacion es clave.

En Colombia también se ha avanzado en este tema. Un estudio hecho con
estudiantes de fisioterapia evalud su satisfaccion con lasimulacion y resalté que, gracias
alatecnologia, estos espacios han permitido aprender en contextos que se parecen mucho
alareaidad. Los investigadores sefidlaron que los estudiantes logran adaptarse mejor a
ambiente clinico y que eso se reflgia en un mejor desempefio. Todo esto muestra la
importancia creciente de esta metodol ogia en |a ensefianza-aprendizaj e de | as profesiones
de salud (Carvaja et al., 2023).

A nivel local, laUniversidad Popular del Cesar (UPC) en e Campus Educativo de
la Sede Sabanas se ha destacado por su papel pionero en la implementacion de la
simulacién clinica, siendo unadelas primeras instituciones en ofrecer programas de salud
con énfasis en enfermeria. Sin embargo, laformacion en esta &rea se havisto limitada por
la escasez de escenarios clinicos reales en la region Caribe. Esta situacion se agrava
debido al ato nimero de estudiantes y a las exigencias del Ministerio de Educacién

Naciona en cuanto a desarrollo de competencias clinicas seguras.

Ante esta redlidad, la UPC identificd la necesidad de mejorar sus procesos
educativos e introdujo laboratorios de simulacion clinica que estéan equipados con
tecnologia de atafiabilidad, disefiados para replicar ambientes hospitalarios con un gran
nivel de realismo. Estos espacios brindan a los estudiantes |a oportunidad de conectar la
teoria con la précticaen entornos controlados, 1o que favorece e desarrollo de habilidades
técnicas, €l pensamiento critico y las destrezas necesarias para la profesion antes de
enfrentarse a situaciones clinicas reales. También, aspectos como la sobrecarga en los
servicios de salud y las condiciones geogréficas del area subrayan la relevancia de esta
estrategia, basandonos en eso se presenta esta investigacion con e objetivo de estudiar
como perciben los estudiantes €l uso de la simulacion clinica en e desarrollo de
competenciasy su contribucion alaformacién académicay préactica(Watari et a. , 2020).
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Partiendo de ese contexto, este trabajo busca analizar como el uso delaSC en la
preparacion de enfermeros dentro de la UPC, es efectiva e impacta en € desarrollo de
habilidades y destrezas; en entornos simulados, antes de tener contacto con situaciones
reales en entornos clinicos durante su practica formativa. También se quiere destacar que
no es una herramienta secundaria. puede ser un ge que apoye la autonomia, €
pensamiento critico y reflexivo para abordar situaciones significativas basadas en

problemas reales de salud fuera del aula.

El problema es que, hoy por hoy, no existen estudios en la institucion que den
cuenta clara de esa realidad. No existe un valor practico que pueda sustentar esa
informacion, lo cua impide gjustar estrategias, identificar fallas y fortalecer 1o que ya

funciona.

La trascendencia de esta investigacion subyace en la problemética de indagar
como los alumnos de enfermeria perciben € uso de la SC en su proceso formativo
universitario. En este sentido, mas allé de reconocer la eficacia de la temética objeto de
estudio como herramienta pedagdgica, es fundamental comprender € aprovechamiento
gue se puede sustraer en | as practicas educativas, dado que, |as estrategias que orientan su
uso, permitiran identificar los vacios existentes en su implementacion, optimizando asi,

los recursos disponibles en |os escenarios clinicos reales.

Si este vacio no se aborda a tiempo, seguira habiendo falta de informacion solida
para orientar politicas académicas y, en consecuencia, podrian mantenerse précticas que

no garanticen el mejor aprendizaje posible.
Formulacion del Problema

A partir de lo expuesto anteriormente, surge e interrogante gque orienta esta
investigacion:

¢Cud es e uso de la simulacion clinica para la formacion de enfermeria UPC,
2025-17?
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Justificacion

Lasimulacién clinica (SC) haadquirido un papel fundamental en laformacion de
los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar,
consolidandose como una metodol ogia pedagdgicainnovadora que favorece € desarrollo
integral de competencias clinicas. Esta estrategia promueve en los estudiantes €
fortalecimiento del pensamiento critico, la confianza y la seguridad en la atencion a
paciente, a permitir la préctica de habilidades clinicas en escenarios controlados y
realistas, 10 cua impacta positivamente en la calidad del cuidado y en la toma de

decisiones en situaciones que o requieren (Espitia, LOpez y Suarez Archila, 2023).

Desde el dmbito académico, este estudio es de gran relevancia dado que la
simulacion clinica en la Universidad Popular del Cesar enriquece e proceso de
ensefianza—aprendizaje a ofrecer experiencias significativas en ambientes de practicaque
potencian las habilidades clinicas, lamemoria emocional y la capacidad de resolucién de
conflictos. Estos elementos contribuyen de manera directa a meoramiento del
desempefio clinico de los estudiantes y a fortalecimiento de la seguridad del paciente,
aspectos esenciales en la formacion de profesional es de enfermeria competentes y éticos
(Yusef et al., 2021). En este sentido, la ssmulacion clinica se consolida como una
herramienta pedagdgica de alto impacto académico que favorece € aprendizaje activo,
reflexivo y contextualizado.

En cuanto a la relevancia tecnoldgica, €l avance de las nuevas tecnologias ha
permitido la recreacion de escenarios clinicos cada vez mas realistas, sin poner en riesgo
la seguridad de los pacientes redes, o que fortalece la uniformidad y efectividad del
proceso formativo. El uso de simuladores, equiposy recursos tecnol 6gi cos especializados
posibilita la estandarizacién de los procedimientos, |a repeticion controlada de précticas
y la evauacion objetiva del desempefio estudiantil, garantizando una formacion
progresivay segura (Meneses et a., 2023). En este contexto, la Universidad Popular del
Cesar cuenta con el capital tecnoldgico y los recursos necesarios para € desarrollo de
précticas simuladas, 10 que hace viable la gjecucion de la presente investigacion y permite
evaluar de manera eficiente la efectividad de esta metodologia en e fortalecimiento de

competencias.
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Desde e punto de vista metodol6gico, esta investigacion es relevante porque
aporta evidencia cientifica sobre la efectividad de la ssmulacién clinica como estrategia
de ensefianza en € desarrollo de competencias clinicas en estudiantes de enfermeria. La
revision de la literatura demuestra que diversos investigadores coinciden en que la
simulacion clinicaimpacta de forma positivalaformacion de los futuros profesionales, a
constituirse como una metodol ogia activa que integra teoria 'y préctica, favoreciendo €
aprendizgje significativo y latoma de decisiones en contextos clinicos simulados (Cerna
et a., 2023). Adicionamente, a nivel local no se registran estudios previos relacionados
con estatematica, o queresaltalapertinenciay el carécter innovador del presente estudio,
al generar conocimiento contextualizado que fortalece los procesos formativos del

programa.

Larelevancia social de esta investigacion radica en que los futuros profesionales
de enfermeria contaran con mayores habilidades y destrezas para € desarrollo de los
procedimientos propios de la discipling, 1o que les permitird brindar un cuidado més
seguro, humanizado y de calidad al paciente, lafamiliay la comunidad, disminuyendo €l
riesgo de eventos adversos durante la atencién. Asimismo, las instituciones de salud se
beneficiaran al recibir profesionales mejor capacitados, con mayor claridad en la
gjecucion delos cuidados y con competencias fortalecidas para responder alas demandas
del sistema de salud. De esta manera, € uso de la ssmulacion clinica genera un impacto
positivo en la formacién académicay en la calidad de la atencion en salud a mediano y
largo plazo (Cernaet al., 2023).

Beneficiarios de lainvestigacion

Los beneficiarios directos de la presente investigacion seran los estudiantes del
Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, quienes fortaleceran sus
competencias clinicas, €l pensamiento critico y la seguridad en la atencién a paciente
mediante € uso de practicas simuladas. Como beneficiarios indirectos se encuentran el
programa académico de Enfermeria, a consolidar estrategias pedagogicas innovadoras y
de alto impacto, las instituciones de salud, al contar con profesionales mejor preparados,
y lacomunidad en general, que recibira cuidados de enfermeria més seguros 'y de mayor
calidad.
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Finalmente, el desarrollo de estainvestigacion permitirareafirmar el compromiso
ingtitucional con la calidad educativa, fortaleciendo el aprendizaje practico de los
estudiantes mediante metodol ogias innovadoras que respalden una formacién integral y
pertinente, acorde con las exigencias actuales del gercicio profesional en enfermeria
(Cernaet d., 2023).
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Propdsito de la Investigacion

Este trabgjo tiene como propdsito la apreciacion que tienen los aumnos de
enfermeria con laformacion mediada por SC como herramienta de aprendizaje, con € fin
de identificar tanto las areas de fortaleza como aquellas que requieren mejora dentro del
programa de enfermeria. Para esto, se aplicara una encuesta a los estudiantes que asisten
alos laboratorios de SC; con estos resultados se busca no solo caracterizar la situacion
actual de la SC en la universidad, sino también orientar la elaboracion de propuestas de
mejoramiento, como es el caso de la elaboracién de un Proyecto Educativo parala Salud
Integral (PESI), gque tiene como fin € optimizar |a experiencia de aprendizaje en estos
espacios de simulados. Los resultados de investigacion serdn socializados con los
directivos del programa de enfermeriay con la comunidad académica en general, para
promover gjustes pertinentes en e curriculo de enfermeria buscando fortalecer las

précti cas pedagogicas.

Ademas, esta investigacion aporta nuevos horizontes a proceso de ensefianza-
aprendizaje del programa de enfermeria por su enfoque de investigacion formativa
aplicada; los resultados no se limitarén a describir solamente e problema, sino que se
busca realizar recomendaciones y proponer aternativas de solucién Utiles para €
mejoramiento de la calidad en los procesos de ensefianza por medio de la SC en €
programa de enfermeria. De esta forma, los resultados de la investigacion podran ser
socializados en escenarios académicos (regionales, nacionales e internacionales) como
conferencias, seminarios o articul os cientificos en revistas indexadas. Por todo |o anterior,
esta investigacion no solo busca contribuir al avance del conocimiento en € campo de la
SC, sino que también busca fortalecer la formacién y la practica clinica de los futuros
profesionales de enfermeria.

El propdsito de la presente investigacion es generar un impacto progresivo en la
formacion de los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del
Cesar mediante € uso de la simulacion clinica como estrategia pedagogica. En este
sentido, a corto plazo se esperaidentificar la percepcion que tienen los estudiantes frente
a la adquisicién de competencias técnicas y no técnicas, tales como el desarrollo del

pensamiento critico y reflexivo, la toma de decisiones y las competencias
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procedimental es, a partir de laexperienciaen escenarios de ssimulacion clinica; y con base
en el analisis de estos resultados, se disefiaray desarrollara un proyecto educativo parala
sadud integral PESI, orientado a una formacion integral s los estudiantes de enfermeria
sobre el desarrollo de competencias con € uso de lasimulacion clinica. A mediano plazo,
se espera que los hallazgos de la investigacion contribuyan a la optimizacion de las
estrategias pedagogicas del programa, mediante un uso més eficiente de los espacios de
simulacion, laampliacion del tiempo destinado a desarrollo detalleres en loslaboratorios
y la capacitacion docente en € uso adecuado de los simuladores, 1o cua se traducira en
un mayor fortalecimiento del programay en un mejor desempefio académico y préctico
de los estudiantes durante su formacion y desarrollo de sus practicas formativas.
Finalmente, a largo plazo, se espera que la simulacion clinica se consolide como una
estrategia pedagégica fundamental para el fortalecimiento de las competencias de los
estudiantes de enfermeriay que | os resultados de estainvestigacion sirvan como referente
para futuras investigaciones rel acionadas con la temética sobre lasimulacion clinicay la

formacion en enfermeriaanivel local, regional y nacional.
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Linea de Investigacion

En e marco de la formacion en enfermeria, resulta fundamental vincular los
procesos investigativos a las areas y lineas que orientan la produccion de conocimiento
dentro del programa académico, de manera que cada estudio responda a necesidades
reales deladisciplinay contribuyaa su fortalecimiento. Por o tanto, €l proyecto de grado
presentado se enmarca en la linea de investigacion “Innovacion en el Aprendizaje Practico
del Cuidado de Enfermeria” del programa de enfermeria de la UPC, orientada a andlisis
y aplicacion de estrategias educativas nuevas que fortalezcan la préctica clinica y

desarrollo profesional de los estudiantes.

Asi mismo, se adscribe al area de “Pedagogia y Tecnologia para la Practica del
Cuidado de Enfermeria”, establecida formalmente en la Resolucion 2465 de 2012, que
aborda el uso de metodologias innovadoras como la SC para potenciar € desarrollo de
habilidades técnicas, competencias clinicas y estrategias pedagogicas para favorecer la
ensefianza y e aprendizaje en escenarios seguros y controlados. Esta adscripcion
garantiza que e estudio se gjuste con las prioridades institucionales y disciplinares de la
UPC, aportando ala consolidacién de unaformacién integral en los futuros profesionales
de enfermeria. Por Ultimo, este estudio se encuentra adscrito a grupo de investigacion:
Pedagogiay educacion en salud (PES).
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Objetivos
Objetivo General

Determinar €l uso de la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje en
laformacion de enfermeria Universidad Popular del Cesar 2025-1

Obj etivos Especificos

v' Caracterizar Socio demograficamente la poblacion.

v" Describir € uso de simulacion como herramienta de aprendizaje en e proceso de
formacién

v ldentificar s la simulacion clinica favorece la adquisicién de competencia en su
proceso de formacion profesional.

v' Elaborar un programa educativo sobre la ensefianza con simulacién clinica teniendo
en cuentalos resultados del estudio.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En los Ultimos afios, la SC se ha consolidado como un tema de interés en
numerosas investigaciones anivel internacional, nacional y regional, destacandose por su
impacto en e proceso de formacion académica de |os estudiantes de ciencias de la salud.
Laevidencia que setiene hastael momento muestra que la SC es una estrategia educativa
muy efectivayaque ayudaadesarrollar competencias clinicasy promueve un aprendizaje
significativo en espacios seguros y controlados. En este sentido a continuacion se
presentan varios estudios desde |o internacional hastalo local que analizan la satisfaccién

de los estudiantes con € uso de la SC en su formacion:
A nivel I nternacional:

Uno de estos estudios fue realizado por (Cant et a., 2023), € cual tuvo como
objetivo conocer qué tan satisfechos estén los estudiantes de enfermeria considerando esa
satisfaccién como un punto clave para medir la calidad de laformacién que reciben. Los
autores analizaron diferentes investigaciones que hablan sobre los factores que influyen
en como los estudiantes ven su proceso de aprendizaje en enfermeria. Para esto usaron
una revision integradora que permite reunir comparar y estudiar varios trabaos

rel acionados con e mismo tema.

Los resultados mostraron que la satisfaccion mejora cuando los docentes
promueven & aprendizaje através de debates y retroalimentacion tanto con colegas como
con expertos. Estas conclusiones apoyan € uso de la SC como una estrategia activay Util
paraaprender. Este articulo fue muy valioso para construir € estado del arte del proyecto,
ya que, a igual que nuestra propuesta, reconoce que la satisfaccion estudiantil es un
indicador clave de calidad en la educacion superior, lo cua influye en la permanencia de

los estudiantes y en la posicion de las instituciones, como o sefialan.

Asi mismo en la investigacion realizada por Garza et al. (2023) se centré en
evaluar e impacto dela SC en el desarrollo de habilidades clinicasy |a satisfaccion de los
estudiantes de enfermeria. El estudio buscé saber si incluir la SC en e curriculo ayudaba

amejorar las competencias clinicasy el nivel de satisfaccion de los estudiantes con su
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formacion. Con un enfoque mixto que combind encuestas y evaluaciones préacticas los
investigadores encontraron una mejora importante tanto en las habilidades clinicas como

en la satisfaccion de los estudiantes luego de usar la simulacion.

Este estudio fue muy Util para construir el presente proyecto ya que trabaja un
enfoque parecido sobre &l uso dela SC como una herrami enta pedagogicaen laformacion
de estudiantes de enfermeria. También se destaca que su desarrollo e impacto estan
relacionados con e propdsito de mejorar la calidad y la seguridad en la atencion al
paci ente ofreciendo a los estudiantes experiencias cercanas alo que veran en los entornos

clinicos reales.

Por otro lado, est4 € estudio realizado por Caballero et a. (2020) que buscod
conocer la correlacion entre los métodos de aprendizgje y € rendimiento académico de
los estudiantes de enfermeria principiantes de |a asignatura de Primeros Auxilios usando
SC. Se trat6 de un estudio cuantitativo, descriptivo con enfogue correlacional en una
muestra de 68 estudiantes de la Universidad Finis Terrae en 2017. Se usaron los
instrumentos CHAEA y Kolb para evaluar los estilos de aprendizaje y las notas se
tomaron de pruebas tedricas y talleres de ssmulacion. Los resultados mostraron que

80,88 % eran mujeres con edad media de aproximadamente 19,5 afios.

Las notas promedio fueron 6,29 en Reanimacién Cardio Pulmonar 6,27 en
simulacion integrada y 5,6 en la prueba tedrica. Los estilos més comunes fueron el
pragmatico con un 52,80 %y €l tedrico con un 66,10 % segin Honey Alonso mientras
gue segun Kolb se identificaron los estilos asimilador y acomodador. Se concluyé que
existe una relacion positiva entre los estilos de aprendizaje y € rendimiento escolar
resaltando que la SC ayuda a mejorar las calificaciones y apoya €l desarrollo de
competencias.

Asimismo, se identificd un estudio desarrollado por Sdnchez & Guaman (2022)
Esta investigacion se centra en la recreacion de escenarios hipotéticos que buscan
asemejarse, en lamedida de lo posible, a situaciones reales dentro del ambito clinico. El
proposito primordia del estudio fue evaluar la utilidad de la simulacién como estrategia
didéctica en la preparacion de enfermeros, promoviendo la integracion de los
conocimientos tedricos con la préacticaen el cuidado de pacientes reales.
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Entre los hallazgos mas importantes se resalta que usar la ssmulacion como
estrategia de ensefianza en la enfermeria trae muchos beneficios para los estudiantes.
Entre ellos estdn un aprendizaje més dinamico y efectivo € desarrollo de técnicas, €
trabajo en equipo, € aumento de la autoconfianzay lareduccién del riesgo de errores que
puedan afectar a los pacientes. Sin embargo, €l estudio también sefiala que para algunas
universidades puede ser dificil implementarla por las limitaciones de presupuesto que
tienen. Por eso este estudio fue muy valioso parala presente investigacion ya que ayudd
bastante en la formulacion del problemay sirvié como base para enfocar e trabgjo en
conocer gué tan satisfechos estan |os estudiantes de enfermeria con e uso de la SC como

herramienta para aprender.

En e estudio de Cerna et a., (2023) se buscd conocer cdmo perciben los
estudiantes la SC cuando se hace de forma no presencial. En esta investigacion los
participantes llevaron a cabo € proceso de simulacion através de una plataforma virtual
de manera sincronica es decir conectados a mismo tiempo. Se tratd de un estudio

descriptivoy transversal con la participacion de 63 estudiantes del programade Nutricion.

Para recoger los datos se aplicd una encuesta digital con 17 preguntas tanto
cerradas como abiertas. Los resultados mostraron que el 92 % de los participantes eran
mujeres el 79.4 % eran solteros y el 82.5 % se dedicaban unicamente al estudio. Sobre la
modalidad virtual de SC el 92 % de los estudiantes dijo que la experiencia fue excelente
o buenay que les ayud6 afortalecer conocimientosy mejorar su capacidad para resolver

situaciones clinicas.

La simulacion en modalidad virtual fue vista por los estudiantes como una
estrategia Util paramejorar su aprendizajey desarrollar habilidades importantes dentro del
campo de lanutricion clinica. Este estudio fue muy valioso parala presente investigacion
porque permitio tomar ideas claves sobre como aplicar 1a SC y los beneficios que tiene

paralos procesos de ensefianzay aprendizaje.
A nivel nacional se encontro:

el estudio realizado por Carvaal et a. (2023) el cual se centrd en evaluar € nivel
de satisfaccion de los estudiantes de fisioterapia con la SC como estrategia didactica. Su
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objetivo fue determinar dicha satisfaccion en estudiantes de cuarto a decimo semestre de

unainstitucion.

Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con participacion de 220
estudiantes. Recol eccion de datos se hizo mediante un cuestionario virtual, queincluyo la
Encuesta de Calidad y Satisfaccion de SC. Entre los resultados, € 88, 4%, se mostro
satisfecho con la capacitacion docente, € 81%, valoro la utilidad de la simulacion, €
73,8%, estuvo conforme con € tiempo disponible, y € 76,8 % afirmé haber ganado
confianza. En simulacion de altafidelidad, €l 83,4%, destaco el liderazgo como clave para
el trabajo en equipo, € 83,2% valoro e debrifing, € 78,2%, consider6 adecuada la
duracion del casoy € 79,8%, reconocid mejoras en sus competencias. Se concluye que la
SC es hien valorada por su efectividad pedagdgica, aungque sugiere mejorar la gestion del
tiempo y laduracion de los escenarios.

Por otro lado, una investigacion realizada por Espitia et a., (2023), se centrd en
valorar e ambiente de simulacién en € érea de cirugia como método de ensefianza y
aprendizaje para estudiantes de Instrumentacién Quirurgica, de quinto y sexto semestre
de la Universidad de Santander (UDES). El estudio experimental es cuantitativo,
descriptivo, aplicado a 62 estudiantes de quinto y sexto semestre. Se utilizé una encuesta
de 14 preguntas (12 en escala de Likert, unade e eccion multipley una abierta), en € cual
se evidencia un porcentaje del 63% consider6 que la simulacion integra efectivamente la
teoria con la préctica y un 78% manifestd estar extremadamente satisfecho con la
experiencia en e escenario Simulado; los estudiantes evaluaron de manera positiva la
simulacion en el quiréfano, destacandola como un entorno realistay seguro que fortalece

el aprendizaje, & desarrollo de habilidades y la confianza en la practica profesional.

Por otro lado, se destaca € estudio realizado por Ibarra, Rojasy Reyes (2023),
en esta investigacion destaca que parte del reconocimiento de que la extraccion de
muestras de sangre venosa es una técnica ampliamente utilizada en |os entornos clinicos,
por lo que resulta imprescindible que los estudiantes de enfermeria adquieran los
conocimientos y habilidades necesarias para su correcta gecucion. El objetivo principal
del estudio fue evaluar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Cundinamarca, especificamente aquellos que cursaban entre € quinto y
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décimo semestre, en relacion con e uso de la SC como herramienta de apoyo en la
ensefianza de |a técnica de toma de muestras de sangre venosa. Para ello se llevé a cabo

unainvestigacion con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo.

Como parte de la metodologia se aplicé un cuestionario que permitié conocer
como se sentian los estudiantes frente a uso dela SC en e desarrollo de estapréactica. Los
resultados mostraron que la mayoria de los participantes manifestaron un alto nivel de
satisfaccion. Mas del 83 % de los estudiantes encuestados estuvo de acuerdo con esta
metodol ogiaresaltando beneficios como el fortal ecimiento de sus habilidades précticas el
aumento de la confianza y la preparacion para enfrentar procedimientos reales en

contextos clinicos.

Los hallazgos del estudio muestran que la SC es vista como una estrategia Util
para aprender que ayuda bastante en e desarrollo de competencias técnicas y en la
seguridad al momento de actuar como profesionales. El hecho de que el 83 % de los
estudiantes la acepten positivamente respalda su uso dentro de los programas de
formacién en enfermeria. Esimportante decir que estainvestigacion fue muy valiosapara
el desarrollo del presente estudio yaque sirvié como base para adaptar € instrumento que

se aplico alos estudiantes de enfermeria de la UPC.

Por otra parte, se destaca € estudio realizado por Diaz-Guio, D. A., Rios-
Barrientos, E., Santillan-Roldan, P. A. y colaboradores (2021), esta investigacién aborda
el impacto significativo que gener6 la pandemia por SARS-CoV-2 en e sistema de
educacion superior, particularmente en la implementacion de estrategias de ensefianza-
aprendizaje destinadas a la formacién clinica de los estudiantes universitarios. En este
contexto, el estudio tuvo como objetivo describir laexperienciay €l nivel de satisfaccion
de los estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura con € uso de la tele
simulacion durante el periodo de confinamiento ocasionado por la pandemia. Para €ello,
se llevé a cabo un estudio observacional de corte transversal, en € que participaron 109
estudiantes. La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta validada y auto
aplicada, administrada a través de la plataforma Microsoft Forms. Posteriormente, €l

andlisis de lainformacioén se efectud utilizando el software estadistico SPSS.
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Entre los hallazgos més importantes se resalta que el 100 % de los estudiantes
encuestados tuvo experiencia con actividades de tele simulacion ya fuera con pacientes
simulados o con simuladores virtuales. Ademés, la mayoria de los participantes un
79.81 % expresd un alto nivel de satisfaccion con esta modalidad de aprendizaje
destacando su efectividad y utilidad durante la formacion profesional en medio de la
pandemia. Los autores mencionan que la tele ssmulaciéon fue bien recibida por los
estudiantes quienes la vieron como una herramienta Util que les ayud6 a fortalecer sus
competencias clinicas y avanzar en su proceso formativo en un entorno virtual. Este
estudio fue muy Util parala presente investigacion ya que ayudo a plantear €l problemay
sirvié de base paratomar ideas clave sobre |a satisfaccion de | os estudiantes de enfermeria

delaUPC frente a uso de la SC como estrategia de aprendizaje.

Asi mismo se destaca € estudio realizado por Meneses et a. (2023) donde se
plantea que las escuel as de formacion en rehabilitacion estan viviendo un cambio en sus
métodos de ensefianza 'y que la SC se ha vuelto una estrategia fundamental para preparar
a los futuros profesionales en esta area. En cuanto a la metodologia este trabajo fue una
revision bibliogréfica que siguié los lineamientos de Cochrane y PRISMA e incluy6
estudios experimentales cuasiexperimentales pilotos ensayos controlados aleatorios y
estudios post observacionaes. Se consultaron bases de datos como Scopus y PubMed

entre los afios 2018 y 2022 sin restricciones por edad género o idioma.

Respecto a los resultados, de los estudios revisados, 16 cumplieron con los
criterios de inclusion. Del total, € 62,5% estuvo enfocado en las précticas clinicas de
estudiantes de fisioterapia, siendo e paciente estandarizado € modelo de simulacion més
utilizado (31,25%). Asimismo, los instrumentos de evaluacion empleados variaron en
funcion de los objetivos y € tipo de simulacion aplicado en cada estudio. Los hallazgos
de esta investigacion evidencian que la SC contribuye de manera significativa a la
formacion y evaluacion de los profesional es en rehabilitacion, mejorando la satisfaccion
estudiantil, e profesionalismo, la competencia clinica, el trabgo en equipo y la
autoconfianza. Este articulo fue de gran utilidad para la construccion de la justificacion
del presente proyecto, ya que ambos trabajos comparten como elemento central € uso de
la SC como estrategia didéctica clave en la formacion de profesionales en € &rea de la
salud.
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A nivel regional se encontré:

La SC ha sido objeto de gran interés en la formacién de enfermeria. Por 1o que,
en la investigacion llevada a cabo por Benavides et al., (2022), en estudio de tipo
cuantitativa, descriptiva, de abordaje experimental y corte transversal, con muestreo
probabilistico aeatorio simple. e cual se centrd en evaluar la SC como recurso educativo
paradesarrollar pensamiento critico y competencias en estudiantes de ciencias delasalud,
con € fin de determinar € nivel de satisfaccion que tienen los alumnos durante la
realizacion de las précticas clinicas simuladas en la Facultad de Ciencias de la Salud de

unainstitucion de educacion superior en Barranquilla durante el periodo 2022-1.

Se utilizé la Escala de satisfaccion en simulacion de alta fidelidad y €l analisis
de los datos se realizd en e programa SPSS version 22 presentando |os resultados en
frecuencias porcentajes y graficos de barras. El estudio permitié describir € grado de
satisfaccion delos estudiantes frente ala SC como recurso educativo dentro de su proceso
de ensefianza y aprendizaje. La SC se muestra como una metodologia efectiva que le
permite a estudiante reflexionar y darse cuenta s ha adquirido los conocimientos y
habilidades necesarias para aplicarlos en escenarios reales. Estos hallazgos apoyan la
importancia de la SC como una estrategia Util para la formacién en enfermeria en €

contexto regional.
A nivel local

No se encontraron trabajos de investigacion relacionados con la temética de

estudio, por ende, nace la necesidad de hacer estainvestigacion.
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Marco Teodrico

Modelo de ssimulacién de Pamela Jeffries.

Lasimulacion clinicay su baseteodrica

La SC se ha convertido en una herramienta clave en laformacion en enfermeria
porque les permite a los estudiantes aplicar |0 que aprenden en clase en situaciones que
se parecen mucho ala realidad, pero dentro de un espacio seguro y controlado (Cant et
al., 2023). Dentro de los marcos tedricos que respaldan esta estrategia se encuentra e
Modelo de Simulacion de Pamela Jeffries €l cua ofrece una guia clara para disefiar
implementar y evaluar escenarios de simulacién que ayudan al aprendizaje por medio de

la experiencia.

M odelo de ssimulacién de Pamela Jeffries

Pamela Jeffries cred sumodel o con e propdésito de darle un soporte tedrico solido
a la ensefianza usando simuladores. Este modelo se basa en la ensefianza activa €
aprendizaje centrado en el estudiante y € desarrollo de habilidades clinicas pensamiento

critico y razonamiento (Jeffries, 2022).
Componentes

Seguin pamel a, este model o propone unavision integral del aprendizaje mediante
simulacion, en la que distintos componentes se relacionan de manera dinamica para

favorecer resultados educativos significativos (Jeffries, 2022).
Profesor es (Datos demogr aficos)

Se refiere a los educadores o instructores que guian e proceso de aprendizaje.
En & marco del modelo, su funcion es crucial en la direccion de la simulacion,
especialmente durante el momento de reflexién posterior, donde ofrecen comentarios y
adaptan los escenarios a las necesidades del aprendiz, impactando directamente en la
calidad del aprendizaje (Jeffries, 2022).
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Estudiantes (Programa, nivel, edad)

Se trata de los aumnos, quienes son e nucleo del proceso. EI modelo los
considera como actores activos, donde factores como la experiencia previa y la
motivacion afectan los resultados logrados (Jeffries, 2022).

Practicas educativas (Actividades de aprendizaje, retroalimentacion,

colaboracion, expectativas, tiempo)

Seguin pamela, este componente abarca las actividades disefiadas para llevar a
cabo la simulacion, incluyendo las sesiones de ensefianza, la preparacion previa o
prebriefing, y la gestion del tiempo durante las distintas etapas. Segun Jeffries, estas
précticas vinculan € disefio del escenario con la vivencia del estudiante, asegurando

consistenciaen el proceso de ensefianza (Jeffries, 2022).

Caracteristicas de disefio y la simulacién (Objetivos, fidelidad,

complgidad, claves, debriefing)

Pamela refiere que este componente configura €l escenario simulado. Dentro de
ellos seincluyen los objetivos de aprendizaj e, que deben ser clarosy alcanzables; e grado
de fidelidad, que intenta recrear situaciones lo més parecido posible a la redidad; la
complgjidad, claves gue son los elementos fundamentales como equipos y tecnologia; y
el debriefing. Este componente busca replicar la practica clinica en un entorno seguro
(Jeffries, 2022).

Resultados (Aprendizaje, habilidades, satisfaccion, pensamiento critico,

autoconfianza)

Se refiere a los resultados que surgen de la experiencia de simulacion. Estos
abarcan la percepcion o valoracion del estudiante, estos resultados permiten evaluar la
eficacia del proceso, |0 que también se reflgja en los hallazgos del estudio, donde se

observa una alta valoracion de la simulacion clinica (Jeffries, 2022).
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Model o de simulacién de Pamela Jeffries.
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Fuente: Adaptado de Jeffries 30

M etapar adigmas de Pamela Jeffries

Aungue € modelo de Jeffries no se construy6 a partir de los metaparadigmas
clésicos de la enfermeria como persona, entorno, salud y cuidado; si se puede interpretar
através de ellos para ver como se aplica en laformacion de estudiantes de enfermeria. A

continuacion, se explica cdmo se relaciona cada uno con esta investigacion:

1. Persona: En este modelo €l estudiante es & centro del proceso educativo ya
gue aprende activamente por medio de la experienciay lareflexion sobre lo que hace en
lapracticasimulada. En el proyecto esta personaes €l estudiante de enfermeriadela UPC
y lo que se evalUa es su nivel de satisfaccion después de participar en las actividades de
simulacion. Su percepcién frente a aprendizaje y la seguridad que siente durante la

simulacion es clave para saber qué tan efectiva es esta estrategia (Cowperthwait, 2020).

2. Entorno: El entorno en la SC no solo es & espacio fisico como el |aboratorio
y los simuladores sino también e ambiente emocional como sentirse seguro y con
confianza para aprender. Jeffries resalta que se debe crear un espacio donde €l error sea

parte del proceso y no algo que se castigue. En estainvestigacion el entorno es ese espacio
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simulado donde | os estudiantes desarrollan sus habilidades y la forma en que lo perciban
puede influir mucho en su nivel de satisfaccion (Jeffries, 2022).

3. Salud: Aunque en e metaparadigma clasico lasalud serefiere a bienestar del
paciente en & modelo de Jeffries se puede entender como el fortalecimiento de las
competencias clinicas del estudiante |o que ayuda a que su préactica futura seamas segura
y efectiva. Lasatisfaccion con laSC puede estar relacionada con como € estudiante siente

que estéd aprendiendo y prepardndose para cuidar mejor a sus pacientes (Cant et a., 2023).

4. Cuidado: El cuidado esla base de la enfermeriay se puede trabgjar en la SC
ya que dali los estudiantes practican procedimientos técnicas y habilidades de
comunicacion centradas en e paciente. Jeffries ve la simulacion como un espacio idea
para formar un cuidado que sea ético profesional y con sensibilidad humana. En esta
investigacion evaluar la satisfaccion de los estudiantes también permite saber si ellos
sienten que la simulacién | os esté preparando bien para brindar ese cuidado de calidad en
lavidarea (Cowperthwait, 2020).
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Marco Conceptual

El marco conceptual brinda una base tedrica clara que ayuda a entender y
delimitar los conceptos clave rel acionados con la simulacién como método de aprendizaje
en laformacion de enfermeros. Este enfoque permite organizar mejor laensefianzay hacer
seguimiento a desarrollo de habilidades importantes en los estudiantes. A continuacion,

se mencionan los principales el ementos que se relacionan con este estudio:
Simulacién Clinica

La SC es una metodol ogia innovadora apoyada en herramientas TIC que permite
recrear escenarios semejantes alos que enfrentan los profesionales de la salud, utilizando
maniquies, pacientes estandarizados o0 entornos virtuales para fortalecer el pensamiento
critico y la seguridad del paciente (Cant & Cooper, 2021). Segin Kim et al. (2022), esta
estrategia promueve en |os estudiantes de enfermeria un aprendizaje activo y reflexivo

gue impulsa la autonomiay la confianza durante la gjecucion de procedi mientos.

Ademas de integrar teoria y préactica, la SC constituye un espacio experiencial
donde los errores se transforman en oportunidades de mejora mediante procesos de
debriefing estructurado (Garcia-Pefia et al., 2022). La evidencia también respalda su
aporte en e desarrollo de habilidades clinicas, la comunicacion efectiva 'y € trabao
interdisciplinario, competencias esenciales para € futuro gercicio profesiona (Cheng et
al., 2022). En este sentido, la SC se reconoce como una herramienta formativa clave, ya
que permite a los estudiantes entrenarse en un entorno seguro antes de tener contacto
directo con pacientes reales (Abulebda et a., 2022).

Competencias

El enfoque por competencias busca preparar a estudiante paraenfrentar de manera
eficaz situaciones propias de la practica profesional, integrando conocimientos,
habilidades y actitudes. Meneses et a. (2023) sefidan que, en escenarios de SC, se
favorece la resolucion de problemas, la gecucion de procedimientos técnicos, la
interaccion con € equipo interdisciplinario y la toma de decisiones en tiempo real, todo

dentro de un ambiente controlado.
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Asimismo, laliteratura reciente resalta que la SC impacta de forma positivaen €
desarrollo de competencias transversales, tales como la comunicacion, la gestion del
estrésy el razonamiento ético, esenciales en el gjercicio de laenfermeria (Mulyadi et a.,
2021). De esta manera, se asegura una formacion integral centrada en el desempefio y

orientada a |l as necesidades actuales ddl sistema de salud.
Poblacién

En investigacién educativa, la poblacién corresponde al grupo de personas que
comparten caracteristicas homogeéneas relacionadas con los objetivos del estudio. En €
contexto de la SC, generamente esta conformada por estudiantes de programas en
ciencias de la salud, seleccionados segun criterios como nivel académico, experiencia
previa y participacion en actividades de SC (Jeffries, 2022). Definir con claridad esta
poblacion es fundamental, ya que permite obtener resultados representativos que
evidencien patrones de aprendizaje, niveles de satisfaccion e impacto de la SC en la

adquisicion de competencias.
Herramienta de Aprendizaje

L as herrami entas de aprendi zaj e son recursos pedagdgi cos disefiados parafacilitar
la construccion activa del conocimiento y e desarrollo de habilidades. En € caso de la
SC, se conciben como entornos educativos seguros donde | os estudiantes aplican su saber
tedrico, enfrentan retos profesionales, cometen errores sin consecuencias realesy reciben
retroalimentacion estructurada mediante el debriefing (Caballero et al., 2020).

Segun Espitia et a. (2023), la SC se configura como una herramienta de
aprendizaje experiencial que favorece lareflexion critica, la autogestion del conocimiento
y la transferencia de lo aprendido a la préactica clinica real. Por ello, constituye un ge
esencial para € disefio de programas educativos innovadores que promuevan una

formacion integral, acorde alas demandas de la atencion en salud del siglo X XI1.
Calidad en el modelo de ssimulacion de Jeffries

En e contexto de la simulacion clinica de Pamela Jeffries, se define la calidad
como € nivel en e que la experiencia simulada esta bien elaborada, organizada y en

consonancia con los objetivos educativos. Esto abarca la claridad de los gercicios, €
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grado de realismo (fidelidad), una adecuada preparacion del alumno, la implicacion del
docente como guia y la correcta realizacion de la sesion de retroaimentacion. Una
simulacion eficaz es aquella que facilita al estudiante laintegracion de conocimientos, e
desarrollo de aptitudes clinicas y la reflexion sobre su rendimiento en un entorno seguro
(Jeffries, 2022).

Satisfaccion en € modelo de simulacion de Jeffries

Segun Jeffries, la satisfaccion hace referencia a cdmo percibe € estudiante la
experienciade aprendizaj e durante lasimulacion clinica. Esta percepcion estarel acionada
con factores como la efectividad del escenario, € apoyo del docente, € ambiente
educativo, la confianza que se generay el valor que el alumno le atribuye a la actividad
para su formacion profesional. La satisfaccion se considera un resultado fundamental
dentro del proceso de simulacién, ya que afecta la motivacion, e compromiso y la
disposicion para aprender (Jeffries, 2022).
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Marco L egal

Para entender el marco lega que regula la SC en € area de enfermeria es
importante tener en cuenta tanto las normas internacionales como las nacionales que
definen los estdndares para su uso. A nivel internacional hay organizaciones que han
creado guias para asegurar que esta metodologia educativa sea de calidad y efectiva. Una
de las mas reconocidas es la Sociedad Internacional de SC en Salud (SSIH) que en €l afio
2014 publico las Normas Internacionales de Educacion en SC en Salud donde se dan

lineamientos claros para disefiar aplicar y evaluar programas de SC (SSIH, 2014).

En Colombia la Constitucion Politica de 1991 reconoce la educacion como un
derecho fundamental y un servicio con funcion social. El articulo 67 dice que laeducacion
debe ser accesible y apoyar € desarrollo integral de las personasy € articulo 68 destaca
lalibertad de ensefianzay |a posibilidad de que particul ares creen instituciones educativas
respetando ladiversidad cultural del pais (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

A nivel nacional el Decreto 1330 de 2019 crea el Sistema Naciona de Garantia
delaCalidad en la Educacion Superior SNACES el cual busca asegurar que los programas
de las universidades sean pertinentes y de calidad. Esta normaapoya el uso de estrategias
nuevas como la SC en laformacion de los estudiantes de enfermeria ayudando a mejorar
la calidad educativa (Decreto 1330 de 2019 Articulo 1).

También se encuentrae Acuerdo 022 de 2022 que fijalineamientos dentro de la
UPC para que sus programas académicos cumplan con estandares altos y se gjusten alas
normas nacionales. Este acuerdo respalda €l uso de la SC dentro del plan de estudios de

enfermeriay busca garantizar su aplicacion efectiva (ACUERDO 022 de 2022).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social también ha establecido estandares de
calidad para la formacion en enfermeria promoviendo e uso de metodologias activas e
innovadoras como la SC. Estas normas estan alineadas con las guias internacionales y
buscan fortalecer las competencias clinicas de los estudiantes y mejorar la formacion
profesional (Resolucion 755 de 2022).

Por ultimo, estalaLey 266 de 1996 queregulael gercicio delaenfermeriaen e
paisy establece principios éticos y de responsabilidad profesional. Aunque no menciona
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directamente la SC esta herramienta ha tomado mucha fuerza como apoyo en e proceso
formativo ya gque ofrece un espacio seguro donde los estudiantes pueden desarrollar sus
habilidades préacticas (Congreso de Colombia, 1996).
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Capitulo 111
Disefio M etodol 6gico
Enfoque de Estudio
El enfoque que se utilizara es cuantitativo, no experimental.

El enfoque cuantitativo busca recoger informacion que se pueda medir con
nimeros. A través de la encuesta se pudo saber qué tan satisfechos estén |os estudiantes
con esta estrategia y esos datos se van a analizar con ayuda de estadisticas para poder
sacar conclusiones claras y objetivas. En cuanto al no experimental, este tipo de disefios
no manipulan deliberadamente las variables, es decir, € investigador observa los
fendbmenos tal como ocurren en su contexto natural, sin intervenir ni asignar

a eatoriamente los tratamientos. (Hernandez-Sampieri, 2020).

Este tipo de enfoque es Util porque permite obtener resultados concretos y evitar
opiniones muy subjetivas. Ademés, ayuda a que los resultados puedan aplicarse a mas
estudiantes de enfermeria dentro de la universidad permitiendo ver patrones o tendencias
comunes (Hernandez-Sampieri, 2020). El enfoque cuantitativo es el mas adecuado para
este estudio porque permite medir cosas puntuales como €l nivel de satisfaccion la
frecuencia con la que usan la SC y como esta influye en su proceso de aprendizaje dando

datos que son confiables y féciles de comprobar.
Tipo deInvestigacion

Es un estudio descriptivo de corte transversal. Segun Hernandez-Sampieri (2020)
este tipo de estudios se enfoca en observar y recoger datos sobre un fenébmeno para
entender cdmo se presenta en una poblacion especifica. En este caso lo que se busca es
describir de qué forma la SC ayuda a desarrollo de habilidades y destrezas en los
estudiantes y como puede influir en su rendimiento académico. Para eso se va a aplicar
una encuesta donde | os estudiantes podran contar qué piensan sobre lacalidad delaSCy
gué tan satisfechos se sienten con esta estrategia que hace parte de su proceso de

aprendizaje.
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Disefio de I nvestigacion

El disefio de investigacion es de a cance descriptivo y de corte transversal. Segun
Sampieri un disefio de corte transversal es aquel en € gue se recoge informacién en un
momento especifico en el tiempo, con e objetivo de analizar larelacion entre dos 0 més
variables (Hernandez-Sampieri, 2020).

Por su parte, €l disefio descriptivo vaaayudar aver con claridad como perciben
los estudiantes la SC y a encontrar patrones o respuestas que se repiten. El enfoque
transversal por su parte permitirarecoger todalainformacion en un solo momento lo cual
hace el proceso més rapido y organizado. Con este estudio se esperatener unaidea clara
sobre la experiencia de los estudiantes con la SC como apoyo para aprender. Los
resultados van a servir paraver en qué se puede mejorar y como fortal ecer esta estrategia
dentro del proceso de formacion en enfermeria.

Poblacién

La poblacion de interés para este estudio esta constituida por un grupo de
estudiantes de séptimo, octavo y noveno semestre, matriculados en e programa de
enfermeria de la UPC. Esta poblacion permitird obtener resultados significativos y
representativos parael estudio, garantizando un nivel adecuado de precisién enlosandlisis

posteriores, del octavo semestre de enfermeria.
Muestra

La Técnica usada para esta investigacion es e muestreo aeatorio ssmple, para

poblaciones finitas, bien definidas y pequefias: estimada mediante la férmula estadistica

B NZ?p(1 — p)?
Ce2(N-1)+Z2p(1 —p)

n

Donde:
N es el tamafio total de la poblacion, que para e 2025-01 son 57 estudiantes.

Z esd valor critico de distribucion norma estandar o también conocida como €l

nivel de confianza estimada que se desea en la muestra a seleccionar; para la presente
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investigacion se desea del 95% que de acuerdo con una tabla z de distribucion normal

equivale a 1.96.

p esla probabilidad de éxito de seleccionar una muestra adecuada estimada en
un 50% 0 0.5.

(1 —p) es e opuesto a la probabilidad de éxito, es decir, la probabilidad de
fracaso en la seleccion de la muestra con |os parametros sel eccionados; opuesto al éxito
seriadel 50% también o de 0.5.

e es el margen de error muestral permitido que se desea esté en 5% 0 0.05.

Por |o tanto, reemplazando todos | os datos numéricos en la ecuacion de muestreo

aleatorio ssimple, se obtiene el tamarfio de la muestra que es:

~ (118)(1.96)2(0.5)(0.5)?
"= 0.05)2(118 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =~ 57 estudiantes

El total de la muestra necesaria es de 57 estudiantes.

Unidad de Andlisis: Estudiantes de enfermeria de séptimo, octavo y hoveno semestre
Criterios de Inclusion

Estudiantes que han realizado practicas de SC.

Que se encuentren cursando séptimo, octavo y noveno semestre de enfermeria

Que € estudiante decida participar voluntariamente.

Ser estudiante del programa de enfermeria.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no han realizado précticas de SC

Estudiantes que no se encuentren cursando séptimo, octavo y noveno semestre de

enfermeria

Estudiantes que no acepten el consentimiento informado.
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Participantes que entreguen respuestas incompletas o inconsistentes durante la prueba

piloto
Variables
Variable dependiente: Satisfaccion académicadel estudiante
Variable independiente: Uso de la SC como herramienta de aprendizaje
Variableinterviniente:
Sexo: Masculino y Femeninos.
Semestre académico: Séptimo, Octavo y noveno.
Asignatura: Materno infantil, Medicinainternay cuidado critico y gestion en salud.
Institucion: Universidad Popular del Cesar
Operacionalizacion de Variables

(Espinoza, 2019) Se conoce como € proceso mediante el cua las variables
descritas conceptualmente deben ser descompuestas en dimensiones y a su vez se
reflgadas en indicadores que permiten observarlas y medirlas para obtener la mayor
informacion, esta se encuentra estrechamente vinculada al tipo de técnica que se emplea
parala recoleccion de datos. (Véase anexo 1)



Tabla 1.

Operacionalizacion devariables

Aspectos de Operacionalizacion de la Investigacion
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Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Valor Tipode Nivel de Instrumento  Localizacion
especificos variable medicion
Caracterizar socio Poblacion Demogréfica  Edad Afios Cuantitativa Ordinal Encuesta UPC
demograficamente de estudio dirigida a
la poblacion Sexo Femenino Cuadlitativa  Nomina estudiantes UPC
Masculino de séptimo,
Asignatura Medicina  Cualitativa  Nominal octavo y UPC
interna 'y noveno
Educacion semestre del
en salud programa de
Enfermeria
delaUPC.
Describir el usode Satisfaccion  Utilidad dela Escenario Pregunta  Cuantitativo Ordinal Encuesta UPC
SC como de los SCclinica 2 1Muy en
herramienta de estudiantes 10 desacuerdo
aprendizaje en e de (Ver 2.En
proceso de enfermeria encuesta) desacuerdo
formacion. 3.Indiferente
4.De acuerdo
5Muy de
acuerdo
Capacitacion  Pregunta  Cuantitativo Ordinal Encuesta UPC
del docente 1 1Muy en
11 desacuerdo
2.En
(Ver desacuerdo
encuesta) 3.Indiferente
4.De acuerdo
5Muy de

acuerdo
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Identificar si laSC
clinica favorece la como de
adquisicion de herramienta aprendizge
competencia en su de

proceso formacién  aprendizaje

profesional

SC clinico Competencias Competencias

Pregunta  Cuantitativo Ordinal Encuesta UPC
especificas 3 1Muy en
5 desacuerdo
7 2.En
8 desacuerdo
(Ver 3.Indiferente
encuesta) 4.De acuerdo
5Muy de
acuerdo
Competencias Pregunta  Cuantitativo Ordinal Encuesta UPC
genéricas 4 1Muy en
6 desacuerdo
12 2.En
(Ver desacuerdo
encuesta) 3.Indiferente
4.De acuerdo
5Muy de
acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Técnicas Para la Recoleccion de I nformacion

Procedimiento: Lainformacion se recolectara por medio de una encuesta, en una
unicavez, lacua serddisefiada con laherramienta Google Forms, en laque se encontraran
las variables de estudio (Satisfaccion estudiante de enfermeria sobre la SC como
herramienta de aprendizaje) las cuales fueron organizadas en aspectos sociodemogréfico
y en condiciones académicasy las variables de satisfaccion que se obtendran mediante el
cuestionario validado de satisfaccion. Se pretende que toda la poblacién de estudio firme
un consentimiento informado. Asi mismo e instrumento que se utilizara es la versiéon

espafiola y validada de la escala “Encuesta de calidad y satisfaccion de SC” (Astudillo et

al., 2017: 138-139).

La encuesta serd aplicada a estudiantes del programa de Enfermeria del octavo
semestre académicos. La recoleccion de datos se llevara a cabo en la UPC, garantizando
la participacion voluntaria 'y € anonimato de los encuestados para obtener respuestas

objetivasy confiables.

Larecopilacion de los datos se llevaréa a cabo mediante el diligenciamiento de la
encuesta de manera presencial por parte de los estudiantes. Una vez recopilada la
informacion, se realizard con su analisis estadistico paraidentificar tendenciasy patrones
relevantes. Los resultados seran analizados en e contexto del estudio, lo que permitird
formular conclusiones sélidas y proponer mejoras en € uso de la SC como estrategia de
aprendizagje en laformacion de enfermeria.

Paso a paso del Procedimiento de la investigacion
o Definicion del problemay objetivos.
e Revision bibliogréfica
« Disefio metodol dgico.
o Aplicacion de prueba.
» Firmade consentimiento informado.
e Aplicacion de encuesta validada (Google Forms).

e Recoleccion de datos presencial.



48

e Andisisestadistico
o Interpretacion de resultados y formulacion de recomendaciones.

Confiabilidad y validez. La implementacion de la encuesta se llevara a cabo
utilizando el instrumento que fue validado por la Universidad de Concepcion en Chile.
Este instrumento fue desarrollado por Astudillo Araya, A., Lopez Espinoza, M. A., Cédiz
Medina, V., Fierro Palma, J., Figueroa Lara, A., & Vilches Parra, N. en 2017, con un
coeficiente global alfa de Cronbach de =0,861 “Encuesta de calidad y satisfaccion de la
SC”. Este instrumento consta de un total de 12 preguntas, el cual fue utilizado en la
universidad de Cundinamarca en Colombia en el estudio titulado “Satisfaccion de los
estudiantes de enfermeriade V a X semestre de la universidad de Cundinamarca frente al
uso de la SC en la toma de muestras de sangre venosa IPA 2023” dirigido por Murcia
Ibarra Brayan Steven, Rojas GarciaMaria Paula, Reyes Ramirez Jenny Algjandra(Murcia
et al,2023).

Instrumento: El instrumento que se empleara en esta investigacion es la version
en espafiol validada de la escala"Encuesta de calidad y satisfaccion de SC* (Astudillo et
al., 2017: 138-139). Esta escala consta de 12 items disefiados para evaluar la experiencia
delos estudiantes con simulaciones clinicas de altay bajafidelidad, utilizando un formato
Likert. En este sentido, las respuestas se califican en una escala del 1 a 5, donde 1
representa " muy en desacuerdo” y 5 "muy de acuerdo” (Astudillo et al., 2017).

Por otro lado, la encuesta analiza diversos aspectos, como la competencia del
docente, la pertinencia de la SC en & proceso de aprendizaje y su contribucion a la
adquisicion de habilidades y destrezas. Asimismo, se evalUa la autenticidad de |os casos
y modelos anatémicos, laintegracion entre teoriay préactica, y la coherencia de |os casos

con |os conocimientos tedricos adquiridos.

En cuanto asu aplicacion, inicialmente laencuesta se implementard como prueba
piloto con 15 estudiantes de enfermeria que hayan participado en simulaciones clinicas.
A estos estudiantes se les explicara €l propdsito del proyecto, la relevancia de la
investigacion y la metodologia de la encuesta. De esta manera, la fase piloto permitira

identificar posibles problemas y &reas de meora para optimizar las metodologias,



49

procedimientos y herramientas utilizadas. Posteriormente, tras la prueba piloto, la

encuesta se aplicara formalmente a estudiantes de octavo semestre.

Aun asi, es importante mencionar que, aunque no se haya hecho una validacién
especifica en el pais esta encuesta ya ha sido usada. Por giemplo, en Cali Colombia un
estudio realizado para observar € nivel de satisfaccion de los estudiantes de fisioterapia
Carvgjal et al. (2023), por otro lado, también fue utilizado en la universidad de Santander
UDES un estudio sobre la satisfaccion a los estudiantes Espitia et a. (2023), y a nivel
internacional en Argentina Padilla et al. (2023) hicieron un estudio con estudiantes de
medicina donde validaron la encuesta y demostraron que puede usarse en distintos

entornos educativos.
Fuentes de I nformacion

En la presente investigacion se utilizarén fuentes primarias y secundarias con

fin de obtener unainformacién amplia, confiable y oportuna.
Fuentes Primarias

Estudiantes de séptimo, octavo y noveno semestre de Enfermeriade la UPC
Fuentes secundarias

Se obtuvo informacion por medio de revision de literatura cientifica de
investigaciones como articulos, trabagjos de grado similares, blusquedas en sitios web,
revistas cientificas como Redalyc, Scielo, Dianet, Google Académico, Hemerotecade la
Unicesar y asesoriadel tutor de investigacion.

Plan de Procesamiento dela I nformacion

Los datos recopilados serdn sometidos a un proceso de tabulacion y andlisis
estadistico, o que permitira identificar tendencias, patrones y relaciones significativas
entre las variables estudiadas. Este proceso facilitara la interpretacion de los resultados y

su discusion en e contexto del estudio, garantizando conclusiones sblidasy relevantes.
Plan deinvestigacion

Este estudio se llevd a cabo en cuatro momentos basi cos;
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Momento |: surge la idea de investigar € impacto que se presenta con la
problematica objeto de estudio, por ende, se hizo larespectiva seleccion del temateniendo
en cuentalarelevancia e importancia de su realizacion paralos estudiantes de enfermeria
de la UPC, ademas de tener en cuenta los aspectos éticos y bioéticos del problemay la

vision de larealidad actual de acuerdo con la problemética.

Momento I1: Luego de la correspondiente revision bibliogréfica en los distintos
contextos demogréficos y andizar las causas del problema actual, de realizé un
planteamiento donde se describe, delimita y formula una pregunta central para la
investigacion, también se elabord en base a esta problemética, una justificacion que emite

laimportancia de realizar dicho estudio.

Momento I11: Se realiza la metodologia de la investigacién en la cua estéan
depositado todo lo relacionado con la planeacion de la investigacion, se estimé una
muestra, se aplico € instrumento y se anexo e permiso de utilizacion del instrumento por
parte del autor. Asi mismo, seincluy6 el procesamiento de datos, €l andlisisy ladifusién
de lainvestigacion, € plan de presentacion de lainformacion, el plan de discusiéon y las
consideraciones éticas y legales que abarcan en su totalidad la investigacion.

Momento | V: En este periodo se implementardy materializaratoda laidea de la
investigacion mediante la aplicacion del instrumento y e andlisis ddl resultado para

presentarlo ante los docentes respectivamente.
Plan de Analisisde Resultados

Para el andlisis e interpretacion de los datos se efectud la respectiva recopilacion
de resultados que arroj6 e instrumento aplicado, se procedi6 a categorizar las respuestas
segun la sistematizacion de variables y luego se estableci6 las unidades de andlisis alas

gue posteriormente se le dieron valores porcentuales y frecuencias.

El procesamiento, codificacion y organizacion de la informacion se realizo
mediante el uso del programa Microsoft Excel, en & cua se disefiaron tablas que
permitieron consolidar los resultados de manera global por dimensiones, facilitando su

andlisis e interpretacion.
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El andlisis del estudio se realizo por medio de la interpretacion de las respuestas
obtenidas a cada una de las preguntas planteadas en € cuestionario donde se contabilizo
cada una de las respuestas obtenidas en cada una de las preguntas realizadas a los 57
estudiantes en el cuestionario, con € fin de calcular lafrecuenciarelativa. Posteriormente
se agruparon en respuestas positivas (“De acuerdo y Muy de acuerdo”), negativas (“En

desacuerdo y Muy en desacuerdo”) y neutrales (“Indiferente”)

A partir de esta agrupacion, se obtuvieron resultados globales por cada dimension
evaluada, 1o que permitio identificar tendencias generales y realizar una interpretacion
masintegral delosdatos. Finalmente, se estableci6 ladiscusion delos resultados con base

en lainformacion obteniday su contraste con |os referentes tedricos del estudio.
Difusion delos resultados

Lainvestigacion se sustentara ante un jurado eval uativo y posara en medio fisico

y virtual en el comité de investigacion de lafacultad de ciencias de la salud de la UPC
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Aspectos Eticos para el Desarrollo dela I nvestigacion

La SC se ha convertido en una herramienta formativa de suma importancia para
la formacidn académica en el érea de salud. Este tipo de metodologia permite que los
estudiantes puedan aplicar conocimientos tedricos, desarrollar habilidadesy potencializar
competencias tales como e razonamiento clinico, toma de decisiones y € trabgjo en
equipo. En este sentido, se hace necesario que los estudiantes participantes conozcan las
normas, leyes derechos y resoluciones, con el fin de que puedan conocer sus derechos y
puedan protegerse de cualquier eventualidad o situacion adversa que surjaen el trascurso

del desarrollo de esta practica.

Para que los resultados de un estudio sean confiables, es fundamental aplicar una
buena metodologia y respetar el manua de integridad cientifica. Esto pretende evitar
cualquier tipo de conducta inadecuada, como alteracion de dato o plagio. Asi mismo se
debe asegurar que los resultados se muestren de forma clara, objetivay sin inclinaciones
gue los afecten. La transparencia, la posibilidad de repetir €l estudio (replicabilidad) y la
objetividad son claves para que los hallazgos sean precisos y puedan ser verificados por
otros investigadores.

En @ caso de esta investigacion es de gran importancia tener en cuenta los
aspectos éticos y bioéticos para la proteccion de los derechos y € bienestar de los
estudiantes de enfermeria que participen. Segin la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, toda investigacion con personas debe regirse por los principios de

autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia.

El principio de autonomiaimplica que cada uno de los estudiantes deben dar su
consentimiento de forma voluntaria, una vez se informa de manera clara el objetivo del
estudio, como se mangjara su informacion, los beneficios, y los posibles riesgos. Este
consentimiento, permitiendo que cada uno decida libremente s desea participar o no, sin

gue esto le traiga secuel as negativas.

En cuanto a los principios de beneficencia y no maleficencia, se busca que €
presente estudio contribuya de forma positivay no cause ningun tipo de dafio. Dado que
la investigacion se basa Unicamente en encuestas, sin procedimientos médicos ni
intervenciones, se considerade riesgo minimo, tal como |o establece lamismaResolucién
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8430. Ademas, se busca garantizar la confidencialidad y la privacidad de los datos
personales de cada estudiante que participe en e diligenciamiento de la encuesta,

siguiendo lo queindicael articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia.

Por otro lado, €l principio de justicia se aplicara al seleccionar |los participantes
de enfermeria, afirmando que todos los estudiantes de octavo semestre tengan la misma
oportunidad de hacer parte del estudio, sin distincion. Asi mismo se busca que los

beneficios del estudio contribuyan en mejorar la formacion académicaen SC.

Adicionamente, la Ley 911 de 2004 establece que todo profesional de
enfermeria tiene como compromiso ético 1os procesos de investigacion. Esto simboliza
actuar con respeto, integridad y responsabilidad, vigilando la dignidad de los estudiantes
participantes y cumpliendo asi con las normas éticas tanto naciona como a nivel
internacional. Por tal motivo, los investigadores se comprometen a llevar este estudio de

forma ética, transparente y respetuosa.

Asi mismo, sereconoce el derecho alaobjecion de conciencia, lo cual se permite
que cualquier estudiante que considere que esta investigacion va en contra de sus
creencias o valores, pueda decidir no participar, y esta decision sera respetada en todo
momento sin generar ningun tipo de consecuencia negativa. Esta investigacion no
representa ningun tipo de riesgo ético y los autores declaran no tener ningan conflicto de
intereses académico, intelectual, econdmico, 1o que garantiza validez y fidelidad de los
resultados.



Capitulo 1V
Analisis Descriptivo de los Resultados

Un primer paso crucial para comprender la influencia de la SC en el proceso
educativo delos estudiantes de enfermeriaes el andlisis descriptivo delosresultados. Esta
seccion presenta los resultados obtenidos de manera organizada, destacando las
tendencias, frecuencias y caracteristicas méas importantes que surgieron de la aplicacion
del estudio. El andlisis permite determinar como |os participantes visualizan la SC como
herramienta de ensefianza, qué habilidades son més val oradas en €l proceso de aprendizaje
y qué factores se deben tener en cuenta a disefiar un programa educativo basado en esta
estrategia.

Objetivo 1. Caracterizar Socio demograficamente la poblacion participante en el
estudio.

Tabla 2.

Caracterizacion sociodemogr afica

Sexo n %
Masculino 9 15,8
Femenino 48 84,2

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion Propia a partir de Resultados.

El primer paso es crucial para comprender las caracteristicas Unicas de la
poblacion participante y situar en contexto la interpretacion de los resultados obtenidos
es la caracterizacion sociodemogréfica. En total, participaron en este estudio 57
estudiantes, con un porcentaje mucho mayor de mujeres (84,2%) que de hombres (15,8%).
Seguin lo anterior, se puede decir que el hallazgo esta en linea con la tendencia historica
de feminizacion de la profesion de enfermeria, lo cual ha sido documentado tanto a nivel

nacional como internacional.
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En este orden de ideas, la mayoria de las mujeres en la muestrareflegjala realidad
del curriculo enlos programas de ciencias delasalud, donde laenfermeriatodaviaesvista
culturalmente como una profesion relacionada con e cuidado, un rol que historicamente
se ha asociado con las mujeres. Sin embargo, la presencia de estudiantes varones en
pequeias cantidades, muestra que la profesion esta abrazando cada vez més ladiversidad
y lainclusién de género, lo cua es importante para reforzar la equidad en los equipos de
salud.

Tabla 3.
Rangos de Edad

Edad n %

Menor de 18 afios 0 -
De 18 a 20 afios 7 12,3
De 21 a 25 afos 43 75,4
Mayores de 25 afios 7 12,3
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion Propiaa partir de Resultados.

Tomando en cuenta los datos arrojados en € instrumento aplicado, se ha
demostrado que la mayoria de los estudiantes (75,4%) tenian entre 21 y 25 afios, |o que
indica que son adultos jovenes en un momento critico de su desarrollo académico y
profesional. Por ende, segun estos datos, |a mayoria de |os participantes se encuentran en
una etapa de madurez cognitiva y persona que les permite utilizar estrategias de

ensefianza innovadoras como la SC de forma mas significativa.

Ademas, e 12,3% de la poblacion estaba entre |as edades de 18 a 20 afios |o que
representa a los estudiantes en su primer afio de educacion universitaria, y otro 12,3%
tenia mas de 25 afnos, 10 que puede incluir tanto a los estudiantes que han regresado ala
escuela después de experiencias laborales previas, como a los que han optado por
comenzar su educacion formal a una edad més avanzada. En este sentido, € rango de
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edades agrega diversidad a la poblacién, o que mejora los espacios de interaccion y

permite comparar diversas perspectivas de aprendizaje en la SC.

Tabla 4.
Asignatura
Asignatura n %
Medicinainternay cuidado critico 17 29,8
Enfermeria Materno Infantil 18 31,6
Gestion en Salud 22 38,6
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion Propia a partir de Resultados.

Respecto a las asignaturas, la poblacién se distribuy6 de la siguiente manera: €l
38,6% pertenecia a la asignatura de Gestion en Salud, e 31,6% a la asignatura de
Enfermeria Materno- Infantil y el 29,8% ala asignatura de Medicina Internay Cuidados
Criticos. Esta distribucién muestra que los estudiantes provenian de una variedad de
antecedentes educativos, o que enriquece e andisis porque cada tarea implica

habilidades y circunstancias clinicas Unicas.

Asi mismo, €l ingreso asituaciones de alta complejidad y urgencia hace que la SC
sea muy relevante en e ambito de la medicina interna y los cuidados criticos; en la
atencion materno infantil, el foco esta en el cuidado de poblaciones vulnerables, como la
madre gestantey € recién nacido; en lagestion en salud, €l foco estden e fortalecimiento
de habilidades administrativas y de liderazgo. Por tanto, lainclusién de estudiantes de las
tres areas reflgja una vision holistica del valor de la SC, aplicable tanto alas habilidades
administrativas como alas de gestion.
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Tablab.

Ocupacion

Ocupacion N %

Estudiante atiempo

54 94,7
completo
Estudiante con trabgjo
. : 3 53
atiempo parcial
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion Propia a partir de Resultados.

Respecto a la ocupacion, € 94,7% de estudiantes dedica todo su tiempo a sus
estudios, o que garantiza un ato nivel de compromiso y disponibilidad para realizar
actividades educativas exigentes como la SC. Estos datos tienen importancia ya que
permiten a los estudiantes estar inmerso en experiencias practicas y aseguran una mayor
receptividad a metodologias innovadoras. Por otro lado, € 5,3% de los participantes
afirm6 compaginar sus estudios con un trabajo de jornada media, lo que puede tener un
impacto de sobre carga de trabajo académico y la cantidad de tiempo permitido para
actividades extracurriculares. Aungue este grupo es pequefio, ofrece, una perspectiva
nica sobre como la SC podria adaptarse a estudiantes con responsabilidades adicional es

fuera del ambito académico.

Por dltimo, las caracteristicas mostraron que la poblacion del estudio estaba
compuesta mayoritariamente por mujeres jévenes en etapas universitarias avanzadas que
estaban enfocadas casi exclusivamente en estudiar durante todo €l tiempo de su carreray
otro grupo estaba divididas entre tareas esenciales de formacion en enfermeria. Segun 1o
anterior, las condiciones permiten afirmar que los participantes poseian cualidades
necesarias para participar en experiencias de SC debido a que se encontraban en un
periodo de formacion donde el desarrollo de habilidades précticas, técnicas y reflexivas
es fundamental para d futuro desempefio profesional.

Objetivo 2: Describir el uso de SC como herramienta de aprendizaje en €l proceso

de formacion.
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El andlisis comparativo evidencia que Gestion en Salud tuvo la mayor
participacion con 38,6 %, seguida de Enfermeria Materno Infantil con 31,6 %y Medicina
Interna’y Cuidado Critico con 29,8 %. Los enfoques formativos variaron segiin € area:
Medicina Internatrabajé casos clinicos complegosy urgencias, Materno Infantil se centré

en poblaciones vulnerables y Gestion en Salud en liderazgo y toma de decisiones.

Las edades promedio fueron similares entre los grupos. 22 afios en Medicina
Interna y 23 afios en Materno Infantil y Gestion en Salud, lo que indica una etapa
formativa homogénea. En los tres casos predomind €l estudio atiempo completo. El nivel
de implicacion con la simulacion clinica fue ato en Medicina Interna, debido a la
necesidad de entrenar situaciones criticas, y también alto en Materno Infantil, por €
enfoque en cuidados sensibles. En Gestion en Salud la implicacion fue medio-alta,
orientada alagestion de escenarios mas que alapréacticaclinicadirecta. Dicho lo anterior,

se puede demostrar en la siguiente tabla:

Tabla6.

Andlisis comparativo de los tres grupos referenciados en € instrumento

Medicinalnterna EnfermeriaMaterno

Aspecto _ i _ Gestion en Salud
y Cuidado Critico I nfantil
Participacion (%) 29,8% 31,6% 38,6%
Casos clinicos Atencién materno Liderazgo, gestion
Enfoque de _ _ _ _
o complgjosy infantil, poblaciones y tomade
aprendizaje _ o
urgencias vulnerables decisiones
Edad promedio 22 anos 23 afos 23 afos
Ocupacion _ _ _
_ Tiempo completo Tiempo completo Tiempo completo
predominante
Nivel de o _ Medio-Alto
o Alto (situaciones Alto (cuidado .
implicacion con la . ) (gestion de
criticas) sensible) _
SC escenarios)

Fuente: Elaboracion Propia a partir de Resultados.
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Lostres grupos mostraron perfiles similares en edad y dedicacion académica, pero
con enfoques distintos seguin su area: Medicina Interna reforzo decisiones en urgencias,
Materno Infantil destacd el cuidado sensible y Gestion en Salud fortalecio liderazgo y
organizacion. La participacion oscil 6 entre 29,8 %y 38,6 %, con ataimplicacion en SC.

Objetivo 3: Identificar si la SC clinicafavorece la adquisicion de competenciaen

su proceso de formacién profesional.

La formacion en enfermeria exige articular conocimientos tedricos con
competencias clinicas, comunicativas y €éticas que permitan un desempefio seguro en
escenarios reales. En este proceso, lasimulacion clinica (SC) se ha posicionado como una
herramienta fundamental a ofrecer espacios controlados donde |os estudiantes practican
procedimientos, toman decisiones y reflexionan sobre su actuacion sin poner en riesgo a
los pacientes. Laevidencia sefialaquela SC fortalece e pensamiento critico, laresolucién
de problemas y la autoconfianza, habilidades esenciales para un gercicio profesional
autonomo (Kim & Park, 2022; Liu et a., 2023). Por €ello, analizar su aporte real resulta
indispensable. El instrumento aplicado permitié explorar la percepciéon estudiantil
mediante dos secciones diferenciadas, facilitando un andlisis més preciso sobre la utilidad

de la SC dentro del proceso formativo.

Tabla7?.

Instrumento "Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica”

ENUNCIADOS OPCIONES DE RESPUESTA RESULTADO
N %
Muy en desacuerdo 0 0
La SC esun método En desacuerdo 0 0
docente util para € Indiferente 3 53
aprendizaje De acuerdo 13 22,8
Muy de acuerdo 41 71,9
Total 57 100
Muy en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 1,8
Indiferente 3 53
De acuerdo 18 31,6




60

L os escenarios donde se Muy de acuerdo 35 61,4
desarrollala SC son
. Total 57 100
realistas
N Muy en desacuerdo 0 0
L a experiencia con SC En desacuerdo 0 0
ha mejorado mis Indiferente 2 35
- - De acuerdo 18 31,6
habilidades técnicas Muy de acuerdo 37 64.9
Total 57 100
Muy en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
La SC ayudaa Indiferente 4 7,0
De acuerdo 16 28,1
desarrollar d Muy de acuerdo 37 64,9
pensamiento criticoy la
toma de decisiones Total 57 100
Muy en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 2 35
L os casos simulados se Indiferente 6 10,5
adaptan a mis De acuerdo 20 35,1
o . Muy de acuerdo 29 50,9
conocimientos tedricos Total 57 100
La experiencia con € Muy en desacuerdo 0 0
: En desacuerdo 0 0
simulador ha- Indiferente 5 8,8
aumentado mi De acuerdo 19 33,3
seguridad y confianza Muy de acuerdo 33 57,9
Total 57 100
Muy en desacuerdo 0 0
La SC me ha ayudado En desacuerdo 0 0
aintegrar teoriay Indiferente 2 35
rctica De acuerdo 18 31,6
P Muy de acuerdo 37 64,9
Total 57 100
I o Muy en desacuerdo 0 0
L ostalleres con En desacuerdo 0 0
simulador me han Indiferente 1 1,8
motivado a aprender De acuerdo 15 26,3
P Muy de acuerdo 41 71,9
Total 57 100
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En SC, estil € ver las Mg?;ﬁgdo % :1,)2
propias actuaciones Indiferente 9 15,8
r abadas De acuerdo 22 38,6
9 Muy de acuerdo 23 40,4
Total 57 100

Muy en desacuerdo 0 0
Laduracion del caso LEB;ldeﬂacuerdo 3 53
clinico de SC es Indiferente 8 14,0
adecuada De acuerdo 24 421
Muy de acuerdo 22 38,6
Total 57 100

o Muy en desacuerdo 0 0

L a capacitacion del En desacuerdo 0 0
docente es adecuada Indiferente 4 7.0
De acuerdo 17 29,8
Muy de acuerdo 36 63,2
Total 57 100

Muy en desacuerdo 0 0
La SC fomenta la En desacuerdo 1 1,8
comunicacion entrelos Indiferente 3 53
miembros dd equipo De acuerdo 19 33,3
equip Muy de acuerdo 34 59,6
Total 57 100

Fuente: Elaboracion Propiaa partir de Resultados.

Los resultados muestran una percepcion ampliamente favorable hacia la
simulacion clinica (SC) en los estudiantes de enfermeria. En el item “La SC es un método
docente ttil para el aprendizaje”, el 94,7 % expresé acuerdo o total acuerdo (13 = 22,8 %
y 41 = 71,9 %), mientras que solo €l 5,3 % (n=3) se mostré indiferente. Ningun estudiante
manifestd desacuerdo, 10 que confirma la aceptacion genera de la SC como recurso

formativo.

Respecto a realismo de los escenarios, € 93 % valord positivamente esta
caracteristica (18 = 31,6 % y 35 = 61,4 %), con apenas un 1,8 % (n=1) en desacuerdo y
un 5,3 % indiferente (n=3). Este dato reflga que la mayoria percibe los ambientes

simulados como suficientemente cercanos ala practicaclinicareal.
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En relacion con las habilidades técnicas, € 96,5 % reportd mejoras (18 = 31,6 %
y 37 = 64,9 %), con solo un 3,5 % indiferente (n=2). De forma similar, €l desarrollo del
pensamiento critico y latoma de decisiones obtuvo un 93 % de aprobacién (16 = 28,1 %
y 37 = 64,9 %).

El item sobre laadaptacion delos casos simulados a conocimiento tedrico alcanzo
un 86 % de aceptacion (20 = 35,1 %y 29 = 50,9 %), aunque un 10,5 % (n=6) se mantuvo
indiferentey un 3,5 % (n=2) expresd desacuerdo.

La seguridad y confianza clinica también mostré un impacto positivo: e 91,2 %
(19=33,3% Yy 33 = 57,9 %) afirmo sentirse mas seguro tras la experiencia, con un 8,8 %

indiferente (n=5).

En la integracion teoria—practica, € 96,5 % coincidio en su contribucion (18 =
31,6 %y 37 = 64,9 %). Asimismo, la motivacion alcanz6 uno de los niveles mas altos:
98,2 % de respuestas favorables (15 = 26,3 % y 41 = 71,9 %).

En cuanto a la utilidad de ver las actuaciones grabadas, € 79 % lo considerd
beneficioso (22 = 38,6 % y 23 = 40,4 %), aunque se observé un 15,8 % de indiferencia
(n=9) y un 5,3 % en desacuerdo (N=3).

Sobre la duracion de los casos clinicos, € 80,7 % (24 =42,1 %y 22 = 38,6 %) la
percibié como adecuada, aunque un 14 % (n=8) fue indiferentey un 5,3 % (N=3) expresod
desacuerdo.

L a capacitacion docente recibid un 93 % de aprobacion (17 = 29,8 %y 36 = 63,2
%), mostrando un adecuado dominio pedagdgico y técnico por parte de los facilitadores.

Finalmente, e item sobre la comunicacién en equipo alcanzd un 92,9 % de

consenso positivo (19 = 33,3 % y 34 = 59,6 %), destacando la SC como espacio que
fortalece € trabajo colaborativo.
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Analisisgeneral delosresultados

L os resultados obtenidos muestran una valoracion ampliamente positiva hacia la
simulacién clinica como estrategia pedagdgica en enfermeria. En todos los items
evaluados, | as respuestas superaron € 79 % de aceptacion y e promedio genera acanzé
el 91,9 %, lo que confirma la pertinenciay efectividad de esta metodologia dentro del
proceso formativo. Los porcentajes mas altos correspondieron a los items “Los talleres
con el simulador me han motivado a aprender” con un 98,2 %, “La SC me ha ayudado a
integrar teoria y practica” con un 96,5 % y “La experiencia con SC ha mejorado mis
habilidades técnicas” también con un 96,5 %. Estas cifras evidencian que los estudiantes
perciben la simulacion como un escenario activo, motivador y capaz de generar

aprendizajes significativos.

El andlisis permiti6 identificar el aporte de la simulacion en tres dimensiones
centrales. En la dimensién cognitiva, € 93 % de los estudiantes indicd mejoras en €
pensamiento critico y en la toma de decisiones, lo cual demuestra la utilidad de la
metodologia para enfrentar situaciones clinicas complejas. En la dimensién técnica, e
96,5 % seflal6 avances en habilidades procedimentales gracias a trabajo en escenarios
controlados que permiten practicar sin poner en riesgo a los pacientes. En la componente
socioemocional, los porcentajes superaron € 90 % en aspectos como la confianza, la
motivacion y la comunicacién en equipo, elementos que resultan esenciaes en €
desempefio profesional enfermero. Estos hallazgos guardan coherencia con lo planteado
por Cant y Cooper en 2020y por Kimy Park en 2023, quienes afirman que la SC no solo
fortalece el componente técnico, sino que también potenciala autorregulacién emocional,

la cooperacion entre pares'y la ética profesional .

Analisisdiferenciado por item

ftem 1 — Utilidad de la SC como método docente (94,7%)

El 94,7% de |os estudiantes reconocio que la simulacion clinica es un método Util

para el aprendizaje, |0 que evidencia que esta estrategiano se percibe como una actividad
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adicional, sino como un componente formativo que fortalece la comprension y la manera

de conectarse lateoriay |a préactica dentro del programa de enfermeriaen la UPC.

ftems sobre realismo y fidelidad del escenario (93%)

El 93% vaoré de manera positiva la fidelidad de los escenarios, resaltando que
las simulaciones reproducen de manera conveniente situaciones hospitalarias reales. Lo
gue hace importante la SC en la transferencia del aprendizaje, pues esta depende de la
capacidad del entorno pararecrear condiciones clinicas creibles, tal como sefiadlan autores
como Cant & Cooper (2020).

[ tems sobre autoconfianza y seguridad clinica (91,2%)

El 91,2% reportd sentir mayor confianza y seguridad en la gecucién de
procedimientos luego de utilizar la SC como herramienta de aprendizaje; 10 que sugiere
gue la simulacion no solo fortalece habilidades técnicas, sino también la estabilidad
emocional y atoma de decisiones durante situaciones dificiles, coincidiendo con Kim et
al. (2023).

[ tem sobre visualizacion de las actuaciones grabadas (79%)

Ver las actuaciones grabadas obtuvo un 79% de aceptacion. Aunque es €
porcentaje mas bgo, continla siendo favorable. Esta cifra reflgja que, aunque algunos
estudiantes pueden sentirse expuestos, la mayoria reconoce que la autoevaluacion y €l

debriefing fortalecen lareflexion criticay permiten identificar &reas de megjora.

{ tem sobre duracion de los casos clinicos (80,7%)

El 80,7% consider6 adecuada la duracion de los escenarios. Sin embargo, cerca
del 20% mostrd indiferencia, 1o cua sugiere la posibilidad de gjustar |os tiempos segun la
complegjidad del caso o el nivel académico, para evitar sobrecarga cognitiva o sesiones

demasiado breves.
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[ tems sobre capacidad docente y comunicacion en equipo (93%)

La capacitacion del facilitador y e fomento de la comunicacion en equipo
alcanzaron ambos un 93%. Esto destaca el papel central del docente como mediador del
aprendizaje, promotor del trabajo colaborativo y garante de un ambiente seguro, coherente
con lo descrito por Cant & Cooper (2020) y Liu et al. (2023).

Tabla8.

Resultado global Total, por Dimension

Neutrale Negativa Total

item Descripcion P(()r‘:"/f,z)"’ls s s Encuestad
(n/%) (n/%) 0S
1 Método il paragprendizdie g 45_;‘% | 363 0% 57
2 Escenarios realistas (9358%) 3(53%) 1(18%) 57
3 Mejora habilidades técnicas (%ég% 2@ 0% 57
Desarrolla pensamiento 53
4 critico @30 4(70%)  0(0%) 57
Casos adaptan a 49 6 o
5 conacimientos (86.0%) (10.5%) 2 (3.5%) 57
Aumenta 52 o
6 sequridad/confianza o120 ©° @80  0(0%) 57
7 Integrateoriay practica (965.2% ) 2(3.5%) 0(0%) 57
8 Motiva a aprender (985.2% ) 1(1.8%) 0(0%) 57
- . 45 9 0
9 Util ver grabaciones (79.0%)  (15.8%) 3 (5.3%) 57
- 46 8 o
10 Duracion adecuada (80.7%)  (14.0%) 3 (5.3%) 57
11 Capacitacion docente (935_8’% ) 4(7.0%) 0(0%) 57
Fomenta comunicacion 53
12 eqipo (93.0%) 3(5.3%) 1(1.8%) 57
RESUTAD
624 50 10
oL (?BAL Total 57 encuestados (91.2%)  (7.3%) (1.5%) 684

Fuente: Elaboracion Propiaa partir de Resultados.



66

Referente a resultado global de respuestas positivas y negativas en la encuesta
aplicada a 57 estudiantes, la tabla muestra que e 91.2% (624/684) respuestas fueron
favorables, destacando aspectos como motivacion para aprender 98.2%, habilidades
técnicas 96.5% e integracion teoria-practica con un 96.5% en cuanto a las respuestas
neutral es estas alcanzaron un 7.3%(50) lo cual puede ser debido alafalta de experiencia
0 poca practicadel estudiante en el laboratorio mas no ainsatisfaccion y solo un 1.5%(10)
de respuestas fueron negativas permitiendo identificar &reas clave de mejoras en cuanto
a las grabaciones 79%, duracion de los casos 80.7%. y adaptacion tedrica 86%. Estos
resultados confirman la efectividad de la SC como un método pedagogico para integrar
teoria-préctica, desarrollar competencias técnicas y no técnicas en estudiantes de
enfermeria, y aumentar la confianza estudiantil. Estos hallazgos son importantes debido a
que permiten el establecimiento de recomendaciones dirigidas a optimizar la duracion de
casos y debriefing grabado para maximizar impacto en el aprendizaje y experiencia del

alumno que le permita una mayor integracion de |os conocimientos tedricos ala practica.

Analisis comparativo entrelostres grupos
Medicina Internay Cuidado Critico

L os estudiantes de este grupo mostraron una percepcion muy favorable de la SC,
especialmente en los items relacionados con e realismo de los escenarios, la toma de
decisionesy € desarrollo de habilidades técnicas. Para ellos, la SC representa un espacio
donde se pueden ensayar respuestas clinicas ante situaciones de alta complegjidad y
urgencia, reduciendo la ansiedad y aumentando la precisién en la gecucion de
procedimientos. El grupo evaluado reconocio que la SC les permite construir confianza
en aspectos relevantes como o son: los conocimientos profesionales y el autocontrol
emocional; estos son elementos esencial es paralatoma de decisiones rgpidas en entornos

de presion que se presentan de manera inesperada en |os centros médicos.
Enfermeria Materno I nfantil

Se vaord principamente la integracion teoria—practica con un 97% y la

motivacion para € aprendizaje con un 95%, destacando € componente humano vy
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relacional de la experiencia. Los estudiantes percibieron que la SC les permitio fortal ecer
la empatia, la comunicacion y e trato humanizado haciala madre y € recién nacido, lo
cual trasciende el plano técnico paraincidir directamente en el desarrollo de competencias
socioemocionales y éticas. Las dindmicas grupales durante las précticas facilitan €l
didlogo, la reflexion y € trabajo interdisciplinario, aspectos que se ainean con las

tendencias contemporaneas de ensefianza basada en equipos (Team-Based Learning).
Gestion en Salud

En e grupo de gestion en salud, la percepcion fue también efectiva, aunque
algunas diferencias. Los estudiantes de gestion en salud valoraron la SC como un medio
eficaz parafortalecer latoma de decisiones, laresolucion de problemas administrativosy
la.comunicacion organizacional. Al no estar directamente vincul ados a escenarios clinicos
de atencidn, el aspecto técnico fue menos notable, pero seresalto el valor del Debriefing
como herramientade autoevaluacion y liderazgo. Este grupo de gestién en salud identificod
la SC como una experiencia que potencialas competencias gerenciales, la planificacion y

el liderazgo colaborativo, reafirmando su utilidad mas alladel entorno clinico tradicional.
Similitudesy diferencias
Similitudes

L os estudiantes de las asignaturas de Medicina Internay Cuidado Critico, Enfermeria
Materno Infantil y de Gestion en salud coincidieron en vaorar la SC como un método
docente Util y motivador, con niveles de aceptacion superiores al 90%. L os estudiantes de
las tres asignaturas reconocieron su capacidad para integrar teoriay préactica, desarrollar
pensamiento critico y fomentar la confianza profesional. La motivacion intrinseca fue

transversal, pues los estudiantes reportaron mayor compromiso y disposicion para
participar activamente en las actividades de aprendizaje.

Diferencias

En Medicina Internay Cuidado Critico, la percepcion positiva se concentro en la
dimensién técnicay operativa (precision, seguridad y toma de decisiones). En Enfermeria
Materno Infantil, predomino la dimension humanay relacional, centrada en laempatiay

la comunicacion. Y, en Gestion en Salud, la mayor vaoracion se orientd hacia la
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dimensién organizacional y de liderazgo, donde la SC se entiende como un gercicio de

planificacion, andlisis y gestion de recursos.

Estas diferencias notables en los tres grupos objeto de estudio, no muestran
diferencias en la percepcion de laimportanciay utilidad de la SC, sino que demuestran o
adaptable y versétil de la pedagogica de la SC, que es capaz de responder a distintos
enfoques de formacion sin que esto termine haciendo perder coherencia conceptual en

cada curso.
Analisis compar ativo con estudios previos

Los resultados del estudio muestran una aceptacion ampliamente favorable de la
simulacion clinica (SC) como estrategia pedagogica dentro del programa de enfermeria,
con un promedio genera de aprobacion del 91,9 % en los doce items evaluados. Este nivel
de aceptacion se relaciona con tendencias reportadas en estudios internacionales sobre

percepcion estudiantil, satisfaccion, realismo y autoconfianza en entornos simulados.

En cuanto a realismo de los escenarios, € 93 % de |os estudiantes considerd que
las simul aciones reproducian de forma adecuada situaciones clinicas reales. Este hallazgo
coincide con lo expuesto por Berro et a. (2023), quienes reportaron que e realismo
percibido favorece de manera directa el compromiso del estudiante, con niveles de
satisfaccion superiores a 90 %. Del mismo modo, Gabbouj et al. (2024) describieron una
fuerte asociacion entre fidelidad del entorno y autoconfianza, alcanzando puntajes
promedios de 21/25 en satisfaccion y 33,8/40 en autoconfianza. Tales resultados sugieren
gue, tanto en contextos internacionales como en & presente estudio, la SC depende en

buena medida de la calidad del escenario para consolidar aprendizajes clinicos efectivos.

Respecto ala autoconfianzay la seguridad en la practicaclinica, los datos locales
alcanzaron un 91,2 % de aprobacion. Este porcentaje se encuentra dentro del rango alto
observado por Alrashidi et al. (2023), quienes evidenciaron un crecimiento del 28 % en
autoconfianza en estudiantes sometidos a SC frente a un grupo control. De igual forma,
Jawabreh et a. (2025) sefidaron gque quienes participaron en simulaciones de alta
fidelidad al canzaron unamediade 35,9 puntos en autoconfianza, en comparacion con 29,1

puntos en el grupo tradiciona (p < 0,05). Tales coincidencias refuerzan laidea de que la
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SC actiia como un entorno seguro que reduce la ansiedad clinicay fortalece la toma de

decisiones.

En los aspectos relacionados con la integracién teoria—préctica (96,5 %) y la
motivacion (98,2 %), los estudiantes mostraron niveles de aceptacion superiores a los
reportados en estudios previos. Omer et a. (2016), por g emplo, registraron niveles de
satisfaccion entre 75 % y 80 % y autoconfianza entre 3,11 y 4,14 sobre 5. La diferencia
podria estar asociada a que, en € contexto colombiano, laimplementacién reciente de la
SC ha generado un impacto positivo adicional por su carécter innovador dentro de la

ensefianza en salud.

El 79 % vaord positivamente la retroalimentacion mediante grabaciones y
debriefing, un porcentgje ligeramente menor que e de otros items, pero consistente con
lo sefidlado por Gabbouj et a. (2024), quienes destacan que la autoevauacion puede
generar incomodidad inicial, aunque sigue siendo un pilar para el aprendizgje reflexivo y

laidentificacion de areas de mejora.

L a capacitacion docente (93 %) y el fortalecimiento de la comunicacién en equipo
(93 %) se alinean con lo sefialado por Berro et a. (2023), quienes concluyen que € rol
del facilitador es decisivo en la efectividad de la SC, pues influye en la guia técnica, la

regulacion emocional y la dinamica colaborativa del grupo.
Andlisisintegrador y comparativo entre grupos

Los tres grupos académicos Medicina Interna y Cuidado Critico, Enfermeria
Materno Infantil y Gestion en Salud mostraron percepciones coincidentes en cuanto a la
utilidad, pertinencia y motivacion derivadas de la SC. Sin embargo, se identificaron

diferencias cualitativas que responden ala natural eza propia de cada area de formacion:

En & grupo de Medicina Interna y Cuidado Critico, la smulacion clinica fue
apreciadapor su capacidad pararecrear escenarios de altafidelidad que permiten practicar
bajo presion y fortalecer competencias técnicas. Los estudiantes resaltaron € realismo de
los casos y la posibilidad de enfrentarse a situaciones complejas en un ambiente seguro,
lo cua coincide con lo reportado por Jawabreh et al. (2025), quienes destacan que la
fidelidad del entorno mejora el desempefio clinico y latoma de decisiones.
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En € area de Enfermeria Materno Infantil, la percepcion favorable se concentro
en la integracion entre teoria y practica, asi como en €l fortalecimiento de habilidades
comunicativas y de cuidado empético. Los participantes reconocieron que la simulacion
facilita un aprendizaje més humanizado, especiamente (til en la atencion a gestantes y
recién nacidos. Esta apreciacion se relaciona con lo planteado por Alrashidi et al. (2023),
quienes sefialan que la simulacion favorece la sensibilidad éticay € trato respetuoso en

escenarios de maternidad y neonatol ogia.

En e grupo de Gestién en Salud, los estudiantes valoraron la utilidad de la
retroalimentacion grabaday el debriefing como herramientas para mejorar la autocritica
y € liderazgo. Para este grupo, la simulacion también funcioné como un espacio de
entrenamiento para la toma de decisiones administrativas y la resolucion de problemas
organi zacional es, demostrando la capacidad de la metodol ogia para adaptarse a contextos
no clinicos y fortalecer habilidades transversales relacionadas con la planificacion, la

gestion y la comunicacion dentro de los equipos de trabgjo.

Estas diferencias, més que divergencias, demuestran la versatilidad pedagbgicade
la herramienta, que puede gjustarse a distintos objetivos formativos sin perder coherencia
metodol bgica. La percepcion homogéneamente alta entre los grupos (superior al 90 %)
respalda la idea de que la SC constituye una estrategia educativa integral aplicable a

multiples dominios de laenfermeria

Con base en los resultados obtenidos, se construyd una dimension sintética para

agrupar los items seguin su nivel de aceptacion.

Tabla9.

Grado de Aceptacion y utilidad percibida de la simulacion clinica

. » Rango Ndmero de Porcentaje de
Categor ia de aceptacion i i
por centual items items
Aceptacion excelente/ utilidad alta >90 % 9 75 %
Buena aceptacion / utilidad
80— <90 % 3 25%

moder ada-alta
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Aceptacion suficiente/ utilidad media 70-<80% 0 0%

Aceptacion débil / utilidad baja <70 % 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia a partir de Resultados.

El indice agregado de aceptacion cal culado a partir del promedio de los doce items
fue de 91,9 %, lo que ubica la percepcién general de la SC en la categoria de aceptacion
excelente. Este resultado superalos promedios de satisfaccion reportados por Omer et al.
(2016) (75-80 %) y se aproxima a los valores altos observados en Gabbou;j et a. (2024),

donde los puntajes equivalen a niveles de aceptacion superiores al 90 %.

De manera integral, se concluye que la SC es percibida como una herramienta
educativa eficaz, realista y generadora de autoconfianza, que contribuye a la
consolidacion de aprendizgjes significativos en distintos contextos académicos de

enfermeria.

Objetivo 4: Elaborar un programa educativo sobre la ensefianza con SC teniendo
en cuentalos resultados del estudio. (Véase Anexo 6).
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Discusion de los Resultados

Una de las limitaciones del estudio se relaciona con e tamafio de la muestra (57
estudiantes), la cual, aunque es adecuada para €l andlisis descriptivo realizado, puede
limitar la generalizacion de los resultados a otros contextos. Asimismo, € disefio
transversal del estudio permite analizar lainformacion en un momento especifico, o que
impide establecer relaciones causales o evaluar cambios alo largo del tiempo. En cuanto
al instrumento, se utilizé la “Encuesta de calidad y satisfaccion de la simulacion clinica”
de Astudillo et a. (2017), validada internacionalmente en Chile con un alfa de Cronbach
de 0,861, por lo que no fue necesario un nuevo proceso de validacion. A nivel
internacional, ha sido utilizada y validada en Argentina (Padilla et al., 2023). A nivel
nacional, hasta el momento no se han encontrado evidencias disponibles que confirmen
gue este instrumento hayasido validado de maneraformal en Colombia, ha sido empleada
en estudios en Cali (Carvaja et al., 2023) y en laUniversidad de Santander (Espitiaet al.,
2023). A nivel regional, investigaciones en Barranquilla (Benavides et al., 2022).

Se analiz6 la percepcioén de los estudiantes de enfermeria de la UPC sobre la SC
como herramienta de aprendizaje, o que permitié valorar su efecto en competencias,
motivacion y satisfaccion académica. Los datos recol ectados mostraron una aceptacion
mayoritaria de la SC, donde & 91.2% de |os estudiantes encuestados expresaron sentirse
motivados y seguro durante |as actividades de SC, |o que concuerda con |o descrito por
Cant et al. (2023), quienes relacionan la retroalimentacion y € trabajo colaborativo con
mayores niveles de satisfaccion estudiantil. Aun asi, €l 8.8 % mostré indiferenciafrente a
aspectos como laduracion de los escenarios, utilidad en lagrabacion lo que sefiala gjustes
pendientes en el disefio curricular.

Del mismo modo, los resultados se asemejan alos de Garza et a. (2023), donde
la SC mejoré habilidades clinicas y satisfaccion en México; aqui, € 77 % de los
estudiantes reconocio avances técnicos y més seguridad profesional. Sin embargo, un
pequefio grupo manifestd neutralidad respecto a ver sus actuaciones grabadas, o cual
evidencia la necesidad de fortalecer € debriefing para que sea meor aprovechado. Con
relacion alo expuesto por Caballero et al. (2020), que encontraron vinculos entre estilos

de aprendizaje y desempefio en talleres de simulacion, los resultados locales confirman
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guela SC favorece € rendimiento, aunque el enfoque aqui se basd mas en percepcion que

en mediciones objetivas de desempefio.

Los hallazgos también coinciden con Sanchez y Guamén (2022), quienes
demostraron que la simulacion aumenta la confianza y disminuye errores clinicos. La
diferencia radica en que, en su estudio, la limitacion principal era e presupuesto; en la
UPC, aungue existen laboratorios adecuados, € reto mayor esta en fortalecer el uso
pedagdgico de la herramienta. En Costa Rica, la telessimulacion reportd aceptacion
superior al 90 % (Cernaet a., 2023), lo cud coincide con la valoracion positiva haciala

SC presencial en este trabgjo, aungue aqui no se evalud lamodalidad virtual.

A nivel nacional, Carvajal et al. (2023) reportaron niveles atos de satisfaccion en
fisioterapia, especiamente en utilidad, confianzay liderazgo; en la UPC, més del 93 %
también vaord la comunicacién y el trabajo en equipo. Espitia et a. (2023) hallaron un
78 % de satisfaccion con escenarios redlistas, cifra cercana a 70 % encontrado en este
estudio, donde algunos estudiantes manifestaron indiferencia, indicando que alin hay
margen para mejorar la fidelidad de las précticas. En € caso de Murcia et a. (2023), la
aceptacion del 83 % en venopuncion coincide con el 93 % observado aqui en relacién con

la capacitacion docente.

Por dltimo, investigaciones como las de Diaz-Guio et al. (2021) y Meneses et al.
(2023) robustecen que la SC fortalece competencias y la satisfaccion en estudiantes de
enfermeria, aunque enfatizan més la innovacion tecnoldgica. Pero que, en € contexto
local, € principal desafio no es tecnoldgico, sino pedagdgico y se requiere mayor

capacitacion docente y unamejor planificacion de los escenarios clinicos.
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Conclusiones

La simulacion clinica (SC) es una herramienta pedagogica que viene tomando
relevancia, pues en los Ultimos afios se ha consolidado como pieza fundamental en la
ensefianzadelas ciencias delasalud en diversos centros académicos como la UPC, debido
asu capacidad paraintegrar teoriay practica en escenarios controlados y seguros que no
ponen en riesgo la salud de pacientes. Esta proposicion es congruente con Kim y Park
(2022) quienes perciben laSC como unaherramientaque favorece de manerasignificativa
el desarrollo de competencias clinicas y € pensamiento critico en los estudiantes de
enfermeria, mientras que Liu et a. (2023) resaltan la utilidad que tiene la SC para
fortalecer la autoconfianza y disminuir errores durante € aprendizaje. Del mismo modo,
Cant et a. (2023) destacan que la satisfaccion de los estudiantes vinculados a la SC
constituye un indicador clave de la calidad educativa y un factor decisivo en la

permanencia académica, especialmente en los programas de enfermeria.

El presente proyecto se alinea con esta tendencia internacional y se orienta a
valorar e papel de la SC en la formacion de los estudiantes de enfermeria de la UPC
durante el periodo 2025-1. En € primer objetivo, la caracterizacion sociodemogréfica de
lamuestra (n = 57) permitié contextualizar los resultados. Se identificd que el 84,2 % de
los participantes eran mujeres (48), frente a 15,8 % de hombres (9). La edad
predominante fue entre 21 y 25 afios (43; 75,4 %), con presencia de estudiantes entre 18—
20 afios (7; 12,3 %) y mayores de 25 afos (7; 12,3 %). En cuanto a la procedencia
académica, los estudiantes pertenecian a Gestion en Salud (22; 38,6 %), Enfermeria
Materno-Infantil (18; 31,6 %) y Medicina Interna y Cuidado Critico (17; 29,8 %). La
mayoria estudiaba a tiempo completo (54; 94,7 %), mientras que solo & 5,3 % (3)
combinaba estudio y trabajo parcia. Este perfil refleja una poblacion joven, con amplia
disponibilidad para actividades précticas, lo que favorece € aprovechamiento de
metodol ogias activas como la SC (Jeffries, 2022).

El segundo objetivo evidencio que la SC es vista por los estudiantes como un
recurso pedagoégico atamente efectivo. Mas del 96,5 % manifesto que la SC facilita la
integracion entre teoria y préctica, a tiempo que contribuye a fortalecimiento de
habilidades técnicas necesarias para su desempefio en situaciones reales. Este hallazgo
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coincide con lo planteado por Kimy Park (2022) y por Cant et a. (2023), quienesvinculan
la satisfaccion estudiantil con la calidad del aprendizaje mediado por la simulacion.

Respecto al tercer objetivo, los resultados muestran que la SC aporta a desarrollo
de competencias tanto técnicas como transversales. L os estudiantes reportaron mejoras en
latoma de decisiones, e pensamiento critico, la comunicacion en equipo y la seguridad
clinicaa. También manifestaron un aumento en la autoconfianza para e€jecutar
procedimientos, dato que serelacionacon los hallazgosde Liu et a. (2023) y Garza et al.
(2023), quienes destacan el impacto positivo de la SC en laformacion profesional.

En este sentido, los resultados de la presente investigacion abren nuevas lineas
parafuturas investigaciones orientadas a evaluar el impacto de lasimulacién clinicaen e
desarrollo de competencias a largo plazo, asi como su relacion con e desempefio en
escenarios clinicos reales. De igual manera, se sugiere profundizar en estudios
comparativos entre diferentes estrategias pedagdgicas. En cuanto a la politica curricular
del programa de enfermeria los halazgos permiten sustentar la incorporacion vy
fortalecimiento de la simulacion clinica como ge transversal en e plan de estudios
promoviendo la actualizacién de contenidos, laintegracion de metodologias activas y €
disefio de programas educativos innovadores que respondan alas necesidades actuales del
sistema de salud.

Finalmente, €l disefio de un programa educativo basado en SC permiti6 organizar
un plan curricular estructurado en tres unidades. En la Unidad |, los estudiantes
comprendieron los fundamentos, tipos y niveles de fidelidad de los simuladores (De
Pimentel, 2022; Alconero-Camarero et a., 2021). En la Unidad Il, se fortalecieron
competencias técnicas, habilidades comunicativas, empatia, liderazgo y trabajo en equipo
(Saragih et a., 2024; Carvaa, 2024). En la Unidad I, € debriefing y la
retroalimentacién favorecieron lareflexion criticay la satisfacciéon académica (Niu et al.,
2021; Alberti et al., 2024).
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Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones las autoras se permiten dgar unas

recomendaciones para:

Universidad Popular del Cesar

Fortalecer la SC como gje transversal del curriculo, asignando recursos para
actualizar laboratorios, adquirir simuladores y ampliar la infraestructura tecnolégica
Promover investigacionesy proyectos de innovacion que posicionen alainstitucion como

referente regional en metodol ogias activas aplicadas a ciencias de la salud.
Facultad de Cienciasdela Salud

Implementar capacitaciones continuas para docentes en disefio de escenarios
realistas, mangjo de simuladores y estrategias de Debriefing. Fomentar espacios
interdisciplinarios donde estudiantes de diferentes programas interactien en entornos

simulados.
Programa de Enfermeria

Expandir programas educativos basados en SC siguiendo el modelo propuesto en
este estudio. Evaluar periédicamente la satisfaccion estudiantil para mejorar la
metodologiay garantizar su pertinencia. Integrar la SC en diversas asignaturas (materno
infantil, cuidado critico, gestion en salud) para lograr una formacion amplia y

contextualizada.
A los Estudiantes

Participar activamente en |os escenarios de SC, aprovechando laretroalimentacién
para mejorar € desempefio. Mantener una actitud critica y reflexiva que fortalezca la

autoconfianzay facilite la preparacion para situaciones clinicas reales.
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Anexos
Apéndice B. Instrumento: “Encuesta de calidad y satisfaccion dela
simulacion clinica en estudiantes de enfermeria’’
H Uso dela Simulacién Clinica para la Formacion de ‘Ea
- Enfermeria UPC, 2025-1 Koo e

I ntegrantes. Melanis Vanessa Garcia Jaramillo y Helen Gicela Hoyos Orozco
Orientador: Paola Margarita Camargo Megjia

Encuesta dirigida a estudiantes de séptimo, octavo y noveno semestre del programa de
Enfermeriade la UPC.

Instrucciones

Estimado estudiante, el presente estudio tiene como proposito evaluar el “Uso de la
simulacion clinica para laformacién de enfermeria UPC 2025-1”. A continuacion, usted
encontrara una serie de preguntas que agradecemos responda la opcidn gque considere
pertinente acorde a su experiencia en la asistencia o rotacién por e escenario del
laboratorio de simulacién clinica, € cual le llevara de 10 a 15 minutos completarlo. Esta
se encuentra conformada por 12 preguntas, con respuesta de tipo Likert con 5 grados que
vade: 1= Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3=Indiferente, 4= De acuerdo y 5= Muy

de acuerdo. Agradecemos su diligenciamiento de manera responsable.
Datos sociodemogr &ficos

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

Menor de 18 afios
De 18 a 20 afios
De 21 a 25 afios

Mayores de 25 afios

w a o o e NT P e

Asignatura
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a.  Medicinainternay cuidado critico
b.  educacion en salud

C. Todas |as anteriores

Peguntas de simulacion clinica

1 2 3 4 5
360;?:[']3; url)zrcgog a;e;relzjr?dir;g g do Muy en En Indiferente De Muy de
desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
2. Los escenarios donde se
desarrolla la simulacion  son Muy en En Indiferente De Muy de
i desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
realistas
3.' La eXperienclacon Muy en En . De Muy de
simulacion ha mejorado mis Indiferente
. . desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
habilidades técnicas
4, Lasimulacion ay'udaa N Muy en En ' De Muy de
desarrollar € pensamiento critico Indiferente
o desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
y latomade decisiones
5. Los casos smulqdos se Muy en En . De Muy de
adaptan a mis conocimientos Indiferente
g desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
tedricos
6. La experiencia con €
simulador ha aumentado mi Muy en En Indiferente De Muy de
; . desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
seguridad y confianza
7. Lasimulacion me ha ayudado Muy en En . De Muy de
i . - Indiferente
aintegrar teoriay préactica desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
8. Los talleres con e simulador Muy en En Indiferente De Muy de
me han motivado a aprender desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
9. En smulacién, es Util el ver Muy en En Indiferente De Muy de
las propias actuaciones grabadas ~ desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
10. La duracién del caso clinico Muy en En Indiferente De Muy de
de ssimulacion es adecuada desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
11. La capacitacion del docente Muy en En Indiferente De Muy de
es adecuada desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo
12. La simulacién fomenta la
o . Muy en En . De Muy de
comunicacion entre los miembros Indiferente
desacuerdo  desacuerdo acuerdo  acuerdo

del equipo

FUENTE: Astudillo Araya, A., Lopez Espinoza, M. A., Cadiz Medina, V., Fierro Palma,
J.,FigueroalLara, A., & VilchesParra, N. (2017). “’Validacion de la Encuesta de calidad

y satisfaccion de la simulacion clinica en estudiantes de enfermeria’’ (“VALIDACION

DE LA ENCUESTA DE CALIDAD Y SATISFACCION DE ... - Redalyc”)
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Apéndice C. Cronograma de Actividades

A continuacién, se presenta el cronograma de actividades que resume en una
tabla las actividades que son necesarias realizar con e propésito de cumplir con los

objetivos especificosy por ende el objetivo general del trabgjo de investigacion.

Plan de actividades

Objetivo: Determinar € uso de la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje en la

formacion de enfermeria UPC 2025-1
Responsables: Melanis Vanessa Garcia Jaramillo

Helen Gicela Hoyos Orozco
Fechadeinicio: 1 defebrero del 2025
Fecha defin: 10 de diciembre de 2025
Presupuesto: $ 1'550.000 COP

Cronograma
o Meses del afio 2025

N Actividad

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

1  Contextualizaciones bhibliogréficas en los
estudios recientes del nivel de satisfaccion
en la aplicacion de la simulacién clinica en
estudiantes de enfermeria.

2  Planteamiento y creacion del titulo de
investigacion.

3 Creacién del anteproyecto deinvestigacion.

4  Asesorias y correcciones por parte de
docente investigador.

5  Aplicabilidad y viabilidad delante proyecto
por parte de la docente asesora

6  Redlizar entrega del anteproyecto al comité
investigativo universitario y validarlo por
medio la herramienta Turnitin.

7  Ejecucion delainvestigacion.

8  Validacion de correcciones y aplicar el
instrumento ala poblacién objeto.

9  Evauaciony tabulacién deresultados.

11 Entregade informefinal.

12 Socializacion del proyecto investigativo
al comitéuniversitario.

Observaciones: Las Fechas estipuladas en el siguiente cronograma son flexibles a modificaciones para un
mejor aprovechamiento de este.

Fuente: elaboracion propia, (2025).



88

ApéndiceD. Presupuesto

‘ ,' Uso dela simulacion clinica parala formacion de ‘ =h

3 ” ; }' enfermeria UPC, 2025-1 Universidad
N o -;“_.‘.,.-J' Popular del Cesar
Transporte Cantidad Costo unitario Costo total
Servicio publico 2 $20.000,00 $20.000,00
Subtotal $20.000,00
Equipos Cantidad Costo unitario Costo total
tecnolégicos
Celulares 2 $500.000,00 $1.000.000,00
Internet 1 $80.000,00 $80.000,00
Computador 1 $ 1.000.000,00 $ 1.000.000,00
Subtotal $ 2.800.000,00
Talento humano Cantidad Costo unitario Costo total
Estudiantes 2 $150.000,00 $ 300.000,00
Subtotal $ 300.000,00
Costo total previsto $ 3.100.000,00
Costo real total $ 1.550.000,00

Fuente: elaboracion propia, (2025).
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Apéndice E. Consentimiento Informado

Consentimiento informado para diligenciamiento de encuesta del proyecto de
grado titulado “Satisfaccion estudiante enfermeria sobre simulacion clinica en su

formacién académica UPC 2025-1”

Yo

identificado/a con C.C Nro. expedida en
en calidad de estudiante del semestre del programa de

enfermeria de la UPC, manifiesto que he sido informado/a de |a presente investigacion,
que tiene como objetivo general “ determinar el nivel de satisfaccion del estudiante
enfermeria sobre simulacion clinica como herramienta de aprendizaje UPC”.  Asi mismo
sus investigadores afirman que se garantiza la confidencialidad de la informacion
proporcionad y que estano seradivulgadaen mi nombre; por lo tanto, consiento participar

librey de maneravoluntariaen € diligenciamiento de la encuesta.

Para mayor constancia se firma en alos dias del mes

del ano

Firmadel participante:




0

Apéndice F. Programa educativo sobre la ensefianza con ssmulacién clinica

Proyecto Educativo parala Salud Integral (PESI)

Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias dela Salud
Programa de enfermeria
Valledupar - Cesar

2025- 11



Proyecto Educativo parala Salud Integral (PESI)

Simulacién Clinica: Informacion de Competencia

Universidad Popular del Cesar
Facultad Cienciasdela Salud
Programa de enfermeria
Valledupar - Cesar

2025- 11
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Propuesta proyecto educativo

Estrategia educativa que tiene como propésito reforzar 1os conocimientos sobre

simulacion clinica, haciendo énfasis en las generalidades de la temética
Datos de Identificacion

Lugar: Universidad Popular del Cesar
Grupo: Homogéneo

Dirigido: Estudiantes de enfermeria
NUmero de personas. Indeterminado
Fecha de Inicio: Por establecer
Fecha de terminacion: Por establecer

Duraciéon: 240 minutos

Problematica Encontrada

Limitado conocimiento sobre lasimulacion clinicay su relevanciaen € proceso

formativo.

Conocimiento insuficiente acerca de los diferentes tipos de simulacion
disponibles.

Falta de claridad respecto a rol que desempefia el estudiante en los escenarios
simulados y sobre la adecuacion de la duracion de las actividades

Estudiantes Docentes:

Melanis Garcia Jaramillo
Helen Hoyos Orozco

Docente supervisor:

Paola Camargo Mgjia
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Generalidades

El proyecto busca fortalecer en los estudiantes de enfermeria las competencias
teoricas relacionadas con la simulacion clinica mediante sesiones estructuradas con una
duracion total de 240 minutos, desarrolladas en la UPC, sede Valledupar. Su gecucién
estara a cargo de dos estudiantes en trabgjo de grado, bajo supervisién docente. Las
estrategias pedagdgicas se gjustaran a nivel formativo y a las necesidades del grupo,
promoviendo aprendizaje activo, pensamiento critico y toma de decisiones en un entorno
seguro. Este enfoque favorece una practica simulada méas eficaz, coherente con lo

recomendado por autores como Araya-Crisdstomo y Urrutia (2022).
Dentro de las estrategias pedagdgicas empleadas en este proyecto destacan:

Aprendizaje significativo: Se orienta a que € estudiante conecte los nuevos
contenidos y procedimientos propios de la simulacién clinica con conocimientos que ya
manegja, de manera que la comprension sea mas clara y pueda aplicarlos con mayor

seguridad en situaciones reales de atencion.

Aprendizaje individualizado: Permite gjustar la ensefianza al ritmo, estilo y nivel
de competencia de cada participante, usando casos ssmulados y recursos acordes con su
experienciaprevia

Para apoyar este proceso se integraran distintas metodol ogias pedagogicas.

Método expositivo: Utilizado para introducir y explicar contenidos tedricos,
permitiendo a docente presentar la informacion de forma estructurada mientras los
estudiantes escuchan, toman apuntes y formulan preguntas. Este método se
complementara con material audiovisual y espacios de didlogo para reforzar la

comprension y favorecer |a participacion.

Método participativo: Segun araya-Crisostomo y Urrutia (2022) e método
participativo apuesta por un aprendizaje activo mediante actividades col ectivas, discusion
de ideas y experiencia entre el emisor y e receptor, este enfoque fomenta habilidades
esenciales como e pensamiento critico, la comunicacion efectiva, la autonomia y la
responsabilidad académico. Ademés, contribuye a desarrollar un clima educativo mas

dindmico, inclusivo y significativo, donde cada estudiante se siente parte activa de su



94

proceso formativo y de la resolucion de problema rel evante. EI método participativo, por
tanto, representa una via eficaz para transformar la clase tradicional en un espacio de

aprendizaje colectivo y enriquecedor.

En & desarrollo del proceso pedagdgico se emplearan diferentes recursos
didécticos, entre ellos presentaciones en diapositiva, folletos informativos, infografiay
juegos educativos interactivos estos materiales tienen como finalidad enriquecer las
actividades de ensefianzas y aprendizaje, ofreciendo a los estudiantes experiencias
variadas que faciliten la compresion de los contenidos y fortalezcan su motivacion de

participar activamente.

Recur sos
Humanos: Docente supervisor y estudiantes
Financiero: Indefinido
Fisico: Indefinido

Evaluacion

La evaluacién se llevard a cabo a través de juegos educativos dindmicos que
incluyen preguntas relacionadas con la temética trabajada, permitiendo reforzar los

conocimientos de manera practicay entretenida.
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M etodologia

Lametodol ogia constituye un pilar fundamental dentro del proceso educativo, €
cua representa un conjunto de estrategia, acciones y procedimientos que se disefia,
organiza'y aplica de manera consciente y planificada. Su finalidad es orientar de forma
coherente las actividades de ensefianza, con € proposito de facilitar la construccion de
conocimiento, el desarrollo de competenciasy laconsecucion de | os objetivos académicos
previstos, en e marco del presente proyecto, la metodologia contempla la aplicacion de
diversas técnicas y recursos didéacticos destinados a fortalecer el proceso de aprendizaje.
Con €llo, se busca dar respuesta a la problemética identificada, ofreciendo aternativas
pedagdgicas que permiten abordarla de manera pertinente y eficaz (Reyes, 2022).
Técnicas

L as técnicas de ensefianza se entienden como acciones especificasy planificadas
que e emisor practica con € proposito de favorecer el aprendizaje de los estudiantes.
Estas constituyen estrategias concretas y aplicables en el aula, orientadas a alcanzar
objetivos definidos dentro del proceso formativo; las técnicas de ensefianza no solo

facilitan latransmision de conocimientos, sino que también contribuyen a crear ambientes

pedagdgicos mas dinamicos, inclusivosy significativos. Vergara & Garcia, (2024).
Técnicas para utilizar

Lluvia de ideas. Esta técnica se emplea como un recurso pedagoégico orientado a
estimular la creatividad y la generacion espontanea de propuestas o soluciones frente aun
tema determinado, su aplicacion permite que los estudiantes participen de manera activa,
compartiendo libremente sus ideas sin temor a equivocarse, o que fomenta un ambiente
colaborativo y dinamico. A través de este gercicio, se favorece la construccién colectiva
del conocimiento, a tiempo gue se potencia la capacidad de andlisis, la reflexion critica

y €l respeto por las aportaciones de los demés. Vergara& Garcia, (2024).

Gamificacién: Esta estrategia 0 herramienta pedagdgica busca incorporar
dinadmicas propias de juegos, generando un entorno en e que la participacion despierte e
interés al estudiante. De estamanerael proceso educativo dejara de percibirse Unicamente

como una obligacion académicay pasa a ser una experiencia mas motivadora, con esto
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no solo se busca captar la atencion, si no también se fomenta la construcciéon de

conocimiento de formadinamica. Vergara& Garcia, (2024).
Ayudas didacticas

Se define como recursos o instrumentos, tanto fisico como digitales, disefiadosy
empleados con la finalidad de potenciar el proceso de ensefianza- aprendizaje. Estos
materiales facilitan la presentacion de los contenidos, promueven la compresion
significativa y permite atender las distintas necesidades y estilos de aprendizaje de los
estudiantes. Al servir como mediadores pedagdgicos, |as ayudas didacticas contribuyen a
hacer mas accesible, claray motivadorala construccién del conocimiento dentro del aula.
(Zoila- Adelina, 2023).

Ayudas impresas: se trata de recursos que emplean un texto impreso como medio
principal paratransmitir informacion, tales como folletos, infografia, flyer, etc. (Vaverde
& Urefia, 2021).

Ayudas audiovisuales: son aquellos que combinan elementos visuales y sonoros
parapresentar informacion, con el objetivo delograr unimpacto significativoy enriquecer
lamotivacion del alumnado, este tipo de ayuda incluye videos educativos, presentaciones
multimedia que atienden a diversos estilos de aprendizaje y promueven una experiencia
formativa mas memorable. (Abdulkarim et a., 2024).

Ayudas digitales. son aquellos que incluyen contenido educativo accesible
mediante dispositivos electronicos y plataformas en linea. Estos recursos incluyen juegos
en linea con la temética tratada, esta ayuda ofrece flexibilidad y un potencial interactivo

gue enriguece € proceso educativo. (Vaverde & Urefia, 2021).
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Recur sos

Para la gjecucion de este proyecto educativo se dispondra una diversidad de
recursos, entre los que se incluyen recursos humanos, materiales y econdémicos. La
adecuada articulacion de estos insumos busca garantizar que la implementacion de las
acciones propuestas se desarrolle de manera efectiva y permita alcanzar los resultados
previstos.

Recursos humanos

Los recursos humanos constituyen un elemento fundamental para e éxito de
cualquier proyecto, pues son quienes aportan las competencias, € conocimiento y la
capacidad de gestion necesarios para alcanzar 10s objetivos planteados. En este caso, se
trata de las personas encargadas de orientar procesos educativos, acompafar a la
poblacion beneficiaria y dinamizar las acciones previstas en la propuesta. Para la

implementacion del presente proyecto se contara con:

Estudiantes capacitados. Estudiantes con conocimiento y experiencia en €
ambito de la ssimulacién clinica, quienes asumirén la responsabilidad de trasmitir los
conocimientos, orientar las actividades y favorecer un aprendizaje significativo en la

comunidad participante.
Recursos materiales

Los recursos materiales son un conjunto de elementos indispensables para €
desarrollo del proceso educativo, ya que nos facilitalatransmision del conocimientoy la

creacion de un entorno propicio parael aprendizaje, dentro de estos se contemplan:

Material didactico: Incluye folletos, flyer, infografias recursos impresos que
brindan informacion y apoyo durante |as sesiones educativas.

Instalaciones. Elementos necesarios para crear un ambiente optimo para la

ensefanza— aprendizaje.

Maquinaria y equipo: Se comprende en esta categoria a los dispositivos tales

como computadora, videobeam, equipos de apoyo para la gecucion de las actividades
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previstas en e proyecto, garantizando un adecuado desarrollo de las actividades y €

cumplimiento de los objetivos establecidos.

Recursos econdmicos

L os recursos econodmicos constituyen el soporte financiero indispensable para
llevar a cabo e plan educativo, ya que representa los costos destinados a respaldar su
adecuada implementacion. Estos recursos, expresados en valor monetario, se orientan a
cubrir aspectos rel acionados con lalogisticay la operacion, tales como laorganizacion de
talleres, actividades educativas. Asimismo, incluyen |os gastos asociados al transporte, la
adquisicion de materiadles y otros insumos necesarios para garantizar e éxito y la
sostenibilidad del proyecto (Peinado, 2021)
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Objetivos
Objetivo general

Fortalecer el proceso formativo de los estudiantes de enfermeria de la UPC
mediante |aimplementacion de un proyecto educativo sobre lasimulacion clinicaque les
permita adquirir, comprender y aplicar conocimientos esenciales para su desempefio

profesional
Objetivo especifico

Identificar e nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de enfermeria
acerca de la simulacion clinica y su relevancia dentro del proceso de formaciéon en

enfermeria.

Clasificar los diferentes tipos de simulacion clinica disponibles, reconociendo su

aplicabilidad en la ensefianzay el aprendizaje de lasalud integral.

Determinar € rol que corresponde al estudiante en los escenarios simulados y

evauar la pertinencia de la duracion de | as actividades para optimizar € aprendizaje.
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Justificacion
La simulacién clinica se ha convertido en una herramienta pedagégica de gran
valor dentro delaensefianzaen ciencias delasalud, yaque brindalaposibilidad de recrear
situaciones semejantes a la préactica profesional en un ambiente seguro y controlado. Esta
metodologia ofrece a los estudiantes de Enfermeria la oportunidad de enfrentarse a
escenarios que simulan la realidad asistencial, fortaleciendo no solo sus conocimientos

tedricos, sino también sus destrezas técnicas y su capacidad de resolver problemas de

manera efectiva.

En e contexto de la UPC, se ha evidenciado que una parte del estudiantado
presenta limitaciones en cuanto al conocimiento sobre la simulacion clinica y la
importancia de la simulacién clinica en su proceso formativo. Asimismo, se observa
desconocimiento respecto alos distintos tipos de simulacion disponibles y dudas sobre e
papel que corresponde asumir en cada egercicio préctico. Estas carencias pueden
repercutir en la adquisicion de competencias profesionales, reduciendo la seguridad, la

participacion y la autonomia en latoma de decisiones durante la practica académica.

Frente a esta situacion, se plantea la necesidad de poner en marcha un proyecto
educativo que utilice los |aboratorios de simulacién clinicacomo escenario de aprendizaje
integral. A través de laplanificacién de actividades orientadas aresaltar la utilidad de esta
estrategia, se busca que los estudiantes reconozcan sus diferentes modalidades y asuman
con claridad € rol que desempefian dentro de cada experiencia, logrando una mayor

coherencia en su proceso de formacion.

La implementacion de este proyecto no solo contribuira a fortalecimiento
académico, sino que también favorecerael desarrollo de competenciastransversales como
el trabajo colaborativo, la comunicacion efectiva 'y e pensamiento critico. Todo ello
permitira que los futuros profesional es estén mejor preparados para enfrentar 1os desafios
de la practica clinica, respondiendo de manera pertinente a las necesidades actuales del

sistema de salud y elevando la calidad de su formacion en Enfermeria.
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Estructuracurricular
Unidad |I: Fundamentos de la Simulacion Clinica
1.1. Introduccién ala simulacion clinica
Definicién de ssmulacion clinica
Breve historiade la simulacion clinica
1.2. Tipos de simulacién clinica
Simulacion con paciente estandar
Uso de actores en simulacion
Simulacién con maniquies
Creacion de escenarios clinicos realistas
1.3. Tipo de simuladores segun fidelidad
Simuladores de bagja fidelidad
Simuladores de mediana fidelidad
Simuladores de alta fidelidad mediana
Unidad I1: Aplicacionesy Beneficios de la Simulacion Clinica en Enfermeria
2.1. Importancia de la simulacion clinica
Rol de lasimulacion clinicaen laformacién de profesionales de enfermeria
Seguridad del paciente y prevencién de eventos adversos
2.2. Desarrollo de competencias a través de la ssmulacion
Competencias especificas (técnicas y clinicas)
Competencias genéricas (comunicacion, trabajo en equipo)
Habilidades blandas (empatia, liderazgo, resolucién de conflictos)

2.3. Papel del estudiante en la simulacion clinica
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Participacion y compromiso
Responsabilidad en e proceso de aprendizaje
Eticay fidelidad en escenarios simulados
Unidad I11: Evaluacion, Retroalimentacion y Satisfaccion Estudiantil
3.1. Debriefing y retroalimentacion
Definicion del debriefing
Etapas del debriefing efectivo
Técnicas y herramientas para una retroalimentacion constructiva
Aspectos clave para que sea una sesion efectiva
3.2. Evaluacion del proceso formativo
Instrumentos de evaluacion en la simulacion
Evaluacion del desempefio del estudiante
3.3. Satisfaccion del estudiante en simulacion clinica
Importancia de medir la satisfaccion
Resultados obtenidos de la aplicacion de la Encuesta

Interpretacion de datos parala mejora continua



Plan de clase

Unidad |. Fundamentos de la Simulacién Clinica
Tema 1. Introduccion ala simulacion clinica

Definicion de simulacion clinica

Breve historia de la simulacion clinica
Tema 2. Tipos de simulacion clinica

Simulacion con paciente estandar

simulacién con maniquies

creacion de escenarios clinicos redistas

Tema 3. Tipo de simuladores segun fidelidad
Simuladores de baja fidelidad
Simuladores de mediafidelidad

Simuladores de dltafidelidad

Unidad 2: Aplicacionesy Beneficios de la Simulacion Clinica en Enfermeria
Tema 1: Importancia de la smulacion clinica
Rol de lasimulacién clinicaen laformacién de profesionales de enfermeria

Seguridad del pacientey prevencién de eventos adversos

Tema 2 Desarrollo de competencias a traves de la simulacion
Competencias especificas (técnicas y clinicas)
Competencias genéricas (comunicacion, trabajo en equipo)

Habilidades blandas (empatia, liderazgo, resolucién de conflictos)

Tema 3: Papel del estudiante en la simulacion clinica
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Participacion y compromiso
Responsabilidad en el proceso de aprendizaje

Eticay fidelidad en escenarios simulados

Unidad 3: Evaluacion, Retroalimentacion y Satisfaccion Estudiantil
Tema 1. Debriefing y retroalimentacion

Definicion del debriefing

Etapas del debriefing efectivo

Técnicas y herramientas para una retroalimentacion constructiva

Aspectos clave para que sea una sesion efectiva

Tema 2: Evaluacion del proceso formativo
Instrumentos de evaluacién en lasimulacion

Evaluacion del desempefio del estudiante

Tema 3: Satisfaccion del estudiante en simulacion clinica
Importancia de medir la satisfaccion
Resultados obtenidos de la aplicacion de la Encuesta

Interpretacion de datos parala mejora continua
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Unidad | - Fundamentos de la Simulacion Clinica
TEMA 1. Introduccién ala simulacién clinica
Definicion
La simulacién clinica, es un conjunto de métodos educativos basados en
experiencias guiadas que permiten alos estudiantes el desarrollo y perfeccionamiento de
habilidades y destrezas clinicas por medio de materiales y equipos (denominados
simuladores) en escenarios o situaciones que aproximan alareaidad. Asi se contribuye a

disminuir las técnicas incorrectas al realizar € procedimiento con un paciente verdadero.
(De Pimentel, 2022)

Historia dela simulacion clinica

El uso de la simulacion clinicacomenzd con un maniqui parainyecciones en 1911
llamado “Mrs. Chase”. Su desarrollo moderno se dio en el siglo XX y la necesidad de
capacitarse para &reas como la guerra y la aviacion, motivaron e desarrollo de los

simuladores mas complejos (Bienstock y Heuer, 2022)

Se impulso la era moderna con € desarrollo de simuladores més avanzados que
replicaban caracteristicas humanas, que permitian practicas técnicas de reanimacion y
procedimientos. Su expansion se observa especialmente en € siglo XXI. Esta modalidad
se consolida como un pilar fundamental para la formacion clinica, complementando la
précticatradicional y mejorar tanto la competencia clinica como la seguridad del paciente
(Bienstock y Heuer, 2022).

Durante las Ultimas décadas la simulacién paso de ser una herramienta
complementaria para formar partes integrales del curriculo en muchos paises, Sun et a.
(2024), los enfoques han variado desde métodos tradicionales como maniquies o actores
hacia simulaciones virtuales por la necesidad de mejorar la seguridad del pacientey la
atencion medica también ha sido un gran impulsor del crecimiento de la simulacién

clinica

Maestre et al. (2024) Laactualidad se caracterizapor e uso de simuladores de dta
fidelidad, maniquies sofisticados y entornos virtuales paralaformacién interprofesional.
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Tema 2. Tipos de simulacion clinica
Simulacién con paciente estandar

Esta técnica se emplea en la educacion médicay de enfermeria para mejorar €l
aprendizaje tanto formativo como sumativo. Se basa en el entrenamiento cuidadoso: para
representar a un paciente real con precision con el fin de simular sintomas o problemas
con fines formativos. El realismo clinico: es tan creible que incluso un profesional con

experiencia no puede distinguirla de una situacion rea (Antilaet a., 2024).

Como beneficio educativo creaun entorno de aprendizaje seguroy libre deriesgos
clinicos, fomentan el desarrollo de habilidades como comunicacion, pensamiento critico
y evaluacion clinicaHillier M et al. (2025).

Simulacion con maniquies

Es una estrategia educativa que utiliza modelos anatémicos realistas disefiados
para dar respuestas fisiologicas humanas, facilitando la préctica técnica, la toma de

decisionesy € trabajo en equipo sin riesgo para pacientes reales (Sharmaet al., 2022).

Stanford (2025), estos simuladores son usados en educacion de enfermeria para
reproducir escenarios clinicos reales como unidades de cuidados intensivos, salas de parto
o quiréfanos. Estos maniquies varian desde modelos basicos hasta de alta fidelidad
capaces de imitar funciones fisiol 6gicas (responder a una ventilacion asistida, respiracion
espontanea,) y emitir datos como (ECG, pulsos, dilatacion pupilar), todo controlado
digitalmente parareplicar condiciones clinicas realistas.

Creacion de escenarios clinicos realistas

Es e disefio de situaciones clinicas simulada cuidadosamente estructuradas 'y se
basan en un contexto clinico como € ambiente y detalles importantes, preparacion
ensayada del escenario con guiones claros, disefio detallado del caso con descripcion del
paciente, maniquies con roles y objetivos de aprendizaje, para finalizar materiales de
evaluacion (checklists) y retroalimentacion (De Araljo Baptista et al., 2024).

Tema 3. Tipo de ssmuladores segun fidelidad
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Simuladores de baja fidelidad

Modelos sencillos diseflados para practicar habilidades especificas y
procedimientos basi cos, como auscultacion cardiaca o pulmonar, insercion de unavialV,

centrdndose solo en una parte especificadel cuerpo (Alconero-Camarero et al., 2021)
Simuladores de media fidelidad

Son maniquies con software sencillos que permiten e control de funciones
fisiol6gicas bésicas. Usados para € desarrollo de competencias clinicas, resolucion de
problemasy toma de decisiones en un contexto simulado controlado (Alconero-Camarero
et al., 2021).

Simuladores de alta fidelidad

Maniquies redlistas que producen respuestas integradas en multiples variables
fisiol 6gicas compleas, las cuales son capaces de recrear escenarios redlistas. Permiten el
manejo de situaciones criticas con un ato nivel de realismo y entrenar técnicas avanzadas
(Alconero-Camarero et al., 2021).

Unidad 2: Aplicacionesy Beneficios de la Simulacién Clinica En Enfermeria
Tema 1. Importancia dela simulacion clinica
Rol dela simulacion clinica en la formacion de profesionales de enfermeria

La simulacion clinica una herramienta esencial para la formacién de enfermeros
yague esta metodol ogia permite el refuerzo del conocimiento tedrico, lainteraccion entre
estudiantes y profesiondles, y la retroaimentacion constructiva, aportando
significativamente para el gercicio profesional y fomentando €l trabgo en equipo en €
cuidado integral a paciente (Daneshfar & Moonaghi, 2025).

También porque ofrece un entorno seguro y controlado parapracticar y desarrollar
habilidades, destrezas, toma de decisiones, pensamiento critico, fortaleciendo laconfianza

del estudiante antes de enfrentarse a situaciones reales (Daneshfar & Moonaghi, 2025).

Seguridad del pacientey prevencion de eventos adver sos
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La simulacion se posiciona como una estrategia importante para fortalecer
competencias criticas (conocimientos, habilidades técnicas, comunicacion) fomentar la
cultura organizacional enfocada en la seguridad del pacientey prevenir eventos adversos
mediante entrenamiento controlado, realistay evaluado (Daneshfar & Moonaghi, 2025).

Tema 2: Desarrollo de competenciasatravés de la smulacion
Competencias especificas (técnicasy clinicas)

SegUln Saragih et a. (2024), se observé una significativa mejora en habilidades
clinicas especificas, conocimientos profesionales y autoconfianza del estudiante de
enfermeria, Esto prueba que la simulacion estimula competencias claves como

procedimientos, maniobras y toma de decisiones terapéuticas.
Competencias genéricas (comunicacion, trabajo en equipo)

La simulacion es una herramienta formativa que fortalece el pensamiento critico,
razonamiento clinico y la integracién de teoria-préctica y asi mismo en estudios se
incluyen dimensiones como €l trabajo en equipo indicando una mejora en competencias

generales que son Utiles y necesarias en la practica profesional (Hernandez et al., 2023).
Habilidades blandas (empatia, liderazgo, resolucion de conflictos)

Un articulo Carvajal (2024) sefiala que la simulacién como herramienta didactica
favorece ampliamente € desarrollo de competencias no técnicas esencial es en estudiantes
de enfermeria, como comunicacion efectiva, resolucion de problemas, liderazgo,

comunicacion efectiva, mang/o emocional y trabajo colaborativo.
Tema 3: Papel del estudiante en la simulacion clinica
Participacién activa y compromiso

La simulacion clinica de alta fidelidad es reconocida por favorecer lainmersion
en situaciones clinicas reales, motivando alos estudiantes a identificar sefiales clinicasy
resolver problemas activamente. Lo que incrementa € compromiso y la percepcién de
responsabilidad clinica (Abdulmohdi & McVicar, 2024)

Responsabilidad en € proceso de aprendizaje
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Cuando los estudiantes internalizan una actitud de corresponsabilidad con el
proceso de aprendizaje, desarrollan habilidades de liderazgo, comunicacion efectiva y
debriefing, 1o que refuerza su autonomia y compromiso por €l aprendizaje colectivo
(Abdulmohdi & McVicar, 2024).

Etica y fidelidad en escenarios simulados

Lafidelidad (realismo) en las simulaciones virtuales es vital paralapercepcion de
autenticidad del entorno clinico los estudiantes valoran lafidelidad contextual, funcional,
conceptual y psicoldgica, ya que les facilitala transferencia del aprendizaje ala préctica
real (Edgar et a., 2022).

En relacion con la ética hay algunas dificultades como el poco tiempo 'y e enfoque
en habilidades técnicas que excluyen la ética, pero también hay algunas oportunidades
para mejorar la competencia ética como e uso de la simulacién de ata fidelidad (Edgar
et al., 2022).

Unidad 3: Evaluacioén, Retroalimentacion y Satisfaccion Estudiantil
Tema 1. Debriefing y retroalimentacion
Definicién del debriefing

Discusion intencional que sigue a la experiencia de simulacién, permite a los
participantes comprender claramente sus acciones y procesos de pensamiento para
promover resultados de aprendizaje y mejorar € desempefio clinico futuro (Kamal et al.,
2025).

Etapas del debriefing efectivo

Segun Galland et al. (2020) las etapas del debriefing son reaccién emocional
(liberacion emocional), contextualizacion (andlisis de acciones y fundamentos),
descontextualizacion (extraer principios aplicables), recontextualizacion (transferir el

aprendizaje alapracticareal), resumen final.

Técnicasy herramientas para una retroalimentacion constructiva
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El uso de retroalimentacion con video (video- assisted debriefing) muestra mejora
en la experiencia del estudiante y en e pensamiento critico. Ademas, una revision
sistémica respalda que el debriefing mejora significativamente habilidades técnicas y no

técnicas, incluso sin usar videos (Niu et al., 2021).
Aspectos clave para que sea una sesion efectiva

Seguin estandares y estudios recientes, los principales elementos son:
Planificacion y estructura claraya que €l debriefing debe estar integrado en e disefio de
la simulacion y guiado por marcos tedricos vaidados, facilitador competente debe tener
formacidn, habilidades, comunicativas, gestion emocional y capacidad para promover
ambiente seguro; seguridad psicolégica: fundamental para que el estudiante exprese sin
temor a juicio; reflexion guiada y centrada en el aprendizaje no imponer juicios sino
promover e autoandisis y comprension; uso de herramientas validadas DASH,
OSAD,PADI para evaluar la calidad del debriefing y técnicas efectivas DML, video-
asisted debriefing (Niu et a., 2021c).

Tema 2: Evaluacién del proceso formativo
I nstrumentos de evaluacion en la simulacion

Checklists para desempefio clinico: en estudiantes de enfermeria, se utilizan listas
de verificacion fundamentadas en intervenciones clave segin NIC para evauar €l
desempefio formativo, abarcando la evaluacion clinica, juicio, mangjo, comunicacion y

trabajo en equipo; escala de satisfaccion y autoconfianza,
Evaluacién del desempefio del estudiante

En una formacion profesional se mide el desempefio en tareas medicas, conducta
en equipo, actitudes hacia € trabgo en equipo y seguridad del paciente. Se usan
instrumentos adaptados con validez de contenido Chen et al. (2022).

Tema 3: Satisfaccion del estudiante en ssmulacion clinica

I mportancia de medir |a satisfaccion
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Segun Alberti eta. (2024) la satisfaccion del estudiante es un indicador
importante de la calidad educativa y se encuentra vinculada a la percepcion del
aprendizaje y el compromiso con e mismo. Una experiencia satisfactoria reduce la
ansiedad promueve la motivacion, aumenta la autoconfianzay facilitael compromiso en
el proceso educativo. Ademas, es de gran importancia tener instrumentos fiables para
medirla, ya que medir la satisfaccion no solo es evaluar emociones, sino obtener datos

solidos para disefiar, gjustar y mejorar procesos formativos.
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Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud-Enfer meria

Area de Investigacion del Programa

Seguimiento al Nuevo Enfoque dela Investigacion Formativa Aplicada

Fechadiligenciamiento: 17 de septiembre del 2025

Asignatura que regenta en € area de investigacion formativa del programa:
Trabgjo de grado

Introduccion:

El nuevo enfoque metodol 6gico de lainvestigacion formativatiene como principal
proposito, fortalecer el valor de lainvestigacion aplicadaen beneficio de las comunidades
gue participaron principa mente en el estudio paraempoderamiento del autocuidado sobre
el tema de su investigacion, como también para los procesos de autogestion comunitaria
en el cuidado dela salud.

Objetivo:

Comprender desde las experiencias del estudiante el significado de ser parte de

alternativas de solucion alas problematicas sociales.

Fecha de entrega: 5 de octubre del 2025
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Narrativa

Vivencias Formativas en Simulacion Clinica: una Experiencia Aplicada al
Proyecto Educativo para la Salud I ntegral

A lo largo de nuestra carreraformativa en enfermeria, el trabajo con lasimulacion
clinica despertd en nuestra formacion muchas expectativas, ya que representaba la
oportunidad de llevar a la practicalo aprendido en clase dentro de escenarios seguros y
muy cercanos a la realidad. Fue un proceso que compartimos bagjo la orientacion de la
docente Paola Camargo, en e que se logré una experiencia enriquecedora, con la que
fortalecimos habilidades en € &mbito de la enfermeriay de la investigacion aplicada en

la percepcion de los estudiantes de enfermeria con la simulacién clinica.

Por lo tanto, se puede decir que el proyecto fortalece nuestra formacion
profesional, ademas, puede ser e para la mejora de précticas formativas en salud con
consecuencias positivas a la comunidad educativa 'y a los centros de salud a la que la
universidad presta servicio por medio de las précticas profesionales. Es decir, que la
simulacién clinica es una herramienta versatil con la que se adquieren habilidades para
responder con seguridad y empatia situaciones reales a partir de situaciones simuladas y
controladas sin poner en riesgo la salud e integridad de los pacientes. La conexién entre
la teoria y la préctica que ofrece la simulacion clinica muestra la relevancia de esta

metodol ogia de ensefianza-aprendizaje.

Desde que como estudiantes entramos a nuestro primer semestre en el programa
de enfermeria, y pasamos desde las asignaturas de competencias basicas, las de
profesionalizacion y terminando con las asignaturas de profundizacion, aprendimos la
importancia del trabajo en equipo, de la responsabilidad y de la solidaridad. Cada etapa
permitié comprender lavision del programa de Enfermeriay € impacto socia que tiene

el perfil de egresados en nuestra profesion.

Teniendo en cuenta, el marco del proyecto educativo paralasalud integral (PES!),
con este aprendimos a disefiar estrategias que responden a las necesidades de los
estudiantes de enfermeriay alosretos que se presentan en las simulaciones clinicas. Como

enfermeras en etapa de profesionalizacion logramos entender que nuestra labor va mas
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alla de los procedimientos técnicos, pues debemos brindar confianza, empatia y
acompaiamiento a cada paciente. Como investigadoras, este proyecto nos permitio
afianzar nuestro compromiso como enfermeras y nos permite proyectarnos con mayor

seguridad hacia unavida profesional con ambiciones.

Asi mismo, creemos que €l programa de enfermeriaen la Universidad Popular del
Cesar tiene e reto de seguir fortaleciendo los espacios de simulacion clinicay promover
proyectos de investigacion que acerquen a los estudiantes a las realidades de las
comunidades y de las instituciones. Finalmente, como estudiantes proximas para egresar
del programade Enfermeria, sentimos que hemos desarrollado |a capacidad de integrar |a
valoracion clinica con latoma de decisiones seguras y fundamentadas.
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Evidencia Fotogr&fica PESI
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Apéndicea
Presupuesto
Recur sos Humanos
Roles
Asesor Paola Camargo Mgjia
Proyectista . : .
1 y Melanis V. Garcia Jaramillo
Proyectista
5 y Helen G. Hoyos Orozco
RECURSOS DETALLE CANTIDAD V/U VALOR TOTAL
Internet 2 $40.000 $80.000
Impresiones 250 $ 800 $ 200.000
RECURSOS Video beam 40 $ 12.000 $ 480.000
MATERIALES Portétil 1 $ 1.000.000 $ 1.000.000
Sonido 40 $8.000 $320.000
Subtotal $ 2.080.000
Combo de refrigerios 240 $2.500 $ 600.000
RECURSOS
VARIOS
Imprevistos $ 100.000 $ 100.000
Subtotal $ 700.000

TOTAL $2.780.000
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Apéndiceb
Titulo del proyecto: Simulacién Clinica: Informacién de Competencia
Programa académico: Programa de Enfermeriade laUPC
Docentes supervisoras responsables: Paola Camargo Mgjia
Estudiantesresponsables. Melanis Garcia Jaramillo y Helen Hoyos Orozco
Participantes. Estudiantes de Enfermeriadela UPC

Objetivo: Fortalecer el proceso formativo de los estudiantes de enfermeria de la
UPC mediante la implementacion de un proyecto educativo sobre la simulacion clinica
gue les permita adquirir, comprender y aplicar conocimientos esenciales para su

desempefio profesional
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Consentimiento I nformado

Yo, , identificado con & documento de

identidad nimero , estudiante del Programa de Enfermeria de la

UPC, manifiesto de manera libre y voluntaria mi consentimiento para participar en €l
proyecto educativo sobre simulacion clinica que se desarrollara en los laboratorios de la
UPC. He sido informado de que e objetivo de este proyecto es fortalecer el proceso
formativo de los estudiantes de enfermeria de la UPC mediante la implementacién de un
proyecto educativo sobre la simulacién clinica que les permita adquirir, comprender y
aplicar conocimientos esenciales para su desempefio profesional, De esta manera, los
estudiantes logran consolidar competencias técnicas y, a mismo tiempo, fortalecen
habilidades como la comunicacion, € trabajo en equipo y la toma de decisiones en
situaciones propias de su préctica profesional. Este proceso les brinda mayor seguridad y
confianza en su desempefio, mientras que la simulacion clinica se establece como una

herramienta esencial para su formacion integral.

Comprendo que las actividades a readizar consistiran en la participacion
orientadas al andlisis de las teméticas a tratar. Se me ha explicado que este proyecto no
implica riesgos fisicos ni psicolégicos relevantes, asi mismo reconozco que la
informacion derivada de mi participacion tendrd un uso estrictamente académico y serd
tratada con confidencialidad.

Se me ha aclarado que mi participacion es totalmente voluntariay que tengo el
derecho de retirarme en cual quier momento, sin que elo afecte mi rendimiento académico
ni mis evaluaciones. Al firmar este documento confirmo que he comprendido la
informacion recibida, que he tenido la oportunidad de resolver mis dudas y que acepto
participar en € proyecto educativo sobre simulacion clinicaen laUPC.
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Apéndice G. Carta Solicitud de Permiso

Valledupar, 10 de septiembre del 2025

Sefiora,

Paola Camargo Megjia

Docente y Coordinadora de los Laboratorios de Simulacion clinica
Programa de Enfermeria

Universidad Popular del Cesar

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacién parallevar a cabo
la ejecucion del proyecto educativo titulado “Simulacién clinica: informacion de
competencia”, dirigido a los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar.

La actividad se desarrollara en los laboratorios de simulacién clinica bajo su
coordinacion y supervision, la cual tendrd una duracién aproximada de 20 minutos por
cada grupo de estudiantes que ingrese a las instalaciones. Este espacio sera de gran
importancia para la formacién académica de los estudiantes, ya que permitira poner en

préctica conocimientos y habilidades en un entorno seguro y supervisado.

Agradezco de antemano su apoyo y disposicion para facilitar el uso de los
laboratorios en el marco de este proyecto, el cual contribuirasignificativamente al proceso

de aprendizgje de | os estudiantes.
Atentamente,
Melanis Garcia Jaramillo y Helen Hoyos Orozco
Estudiantes de Enfermeria, responsables del proyecto educativo.

Universidad Popular del Cesar
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Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud —Enfermeria

Areade I nvestigacion

Informe ala I nstitucion Donde se Desarrollo € Proyecto de Educacion parala
Salud Integral

Titulo: Simulacién clinica: Informacion de competencia

Fecha derealizacion dela dinamica educativa: 16-17-18 -19 de septiembre del 2025
Lugar: Universidad Popular del Cesar sede sabana “Laboratorios de simulacion y salon
de clases”

Hora: 8:00am- 12:00pm

Estudiantes. Meanis Garcia Jaramillo y Helen Hoyos Orozco

Docente Asesor: Paola Camargo Megjia

I ntroduccion:

El programa de enfermeria de la UPC, en € cumplimiento de sus misiones,
desarrolla sesiones de educacion para la saud derivado de investigacion formativa
aplicada como nuevo enfogue que busca dar respuesta ala Responsabilidad Social antela
diversidad de problemas de salud relacionados al cuidado.

La formacion en Enfermeria exige mucho méas que teoria; requiere de espacios
précticos donde €l conocimiento se ponga a prueba y se convierta en experiencia. Con
esta vision, la UPC, en coordinacion con las docentes de diferentes asignaturas, llevo a
cabo la socializacion del Proyecto Educativo para la Salud Integral, fortaleciendo €
trabajo conjunto y la colaboracion interprofesiona en € area de la salud. Esta actividad
estuvo dirigida a estudiantes de Enfermeria que cursaban materias esenciales en su
proceso académico, como Enfermeria en Salud Publica, Cuidado Bésico en Enfermeria,
EnfermeriaMeédico Quirurgica, Enfermeria Materno Infantil y Gestion en Salud.

En este escenario, la simulacién clinica se convirtid en e centro de la propuesta,
no solo como una innovacién pedagdgica, sino como una herramienta clave en la

preparacion profesional. Gracias a ella, |os estudiantes pudieron enfrentarse a situaciones
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cercanas alaredidad del cuidado en salud, lo que les permitio fortalecer la seguridad a
tomar decisiones, perfeccionar habilidades técnicas y, d mismo tiempo, desarrollar
competencias humanas y comunicativas en un ambiente protegido y reflexivo.

De esta manera, € proyecto busco aportar a la formacion integral, ofreciendo
experiencias que van més ala de la ensefianza tradicional. La simulacion clinica, a
convertirse en un espacio activo de aprendizaje, les brindd alos estudiantes la oportunidad
de comprender y aplicar sus conocimientos, a tiempo que reafirmaron su compromiso
con lacalidad del cuidado y con la humanizacion de la préctica profesional .

Dinamica de la seccion

La dinamica del proyecto se llevé a cabo mediante una metodologia activa, que
promovio la participacion delos estudiantes del programade Enfermeriay delas docentes
a cargo de cada grupo intervenido. Todo este proceso conté con la asesoria y €
acompafamiento de la docente Paola Camargo Mejia, quien orientd la investigacion
formativa aplicaday estuvo presente en cada etapa del desarrollo.

En total, participaron 130 estudiantes pertenecientes a las asignaturas Enfermeria
en Salud Publica, Cuidado Bésico en Enfermeria, Enfermeria Médico Quirurgica,
Enfermeria Materno Infantil y Gestion en Salud. A estos grupos se les presentaron tres
unidadesteméticas durantelasemanadel 16 a 19 de septiembre, en jornadas delamafiana
de 8:00 am. a 12:00 m.. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de 25 minutos,
enfocandose en el tema central de la simulacion clinica, organizada de la siguiente

manera

Unidad 1: Fundamentos de la simulacion clinica
e Introduccion alasimulacion clinica: definicion y breve historia.
e Tipos de simulacidn clinica: paciente estandarizado, maniquies y escenarios
clinicos redlistas.
o Tiposde simuladores segun fidelidad: baja, mediay ata.
Unidad 2: Aplicacionesy beneficios de la simulacion clinica en Enfermeria
» Importanciadelasimulacion clinica: papel enlaformacién, seguridad del paciente

y prevencion de eventos adversos.
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o Desarrollo de competencias a través de la simulacion: técnicas y clinicas,
comunicacion, trabajo en equipo, empatia, liderazgo y resolucion de conflictos.

e Rol del estudiante en la simulacion: participacion, responsabilidad, compromiso
ético y fidelidad en el proceso de aprendizaje.

Unidad 3: Evaluacion, retroalimentacion y satisfaccion estudiantil

o Deébriefing y retroalimentacion: concepto, etapas, herramientas y estrategias para
lograr un proceso efectivo.

o Evauacion del proceso formativo: uso de instrumentos de evaluacion y andlisis
del desempefio estudiantil.

» Satisfaccion de los estudiantes: aplicacion de encuestas, andisis de resultados y
propuestas parala meora continua.

El éxito de esta experiencia fue posible gracias a la disposicion de las docentes,
quienes brindaron tiempo dentro de sus clases, y a la activa participacion de los
estudiantes, que se involucraron de manera entusiasta en cada sesién. También fue
fundamental €l respaldo de |la tutora Paola Camargo, cuya guia permitié que el proyecto
se desarrollara de forma adecuada y a canzaralos objetivos planteados.

L as actividades incluyeron no solo la transmisién de conocimientos, sino también
el intercambio de experiencias en torno a la simulacién clinica. En varios momentos se
utilizaron los laboratorios de simulacion de la UPC y, en otros casos, 10s salones de clase
seguin ladisponibilidad. Pese aestos gjustes, se cumplio con lo programado y |os objetivos
fueron logrados.

Para mantener € interés y la motivacion de los estudiantes, se implementaron
estrategias ludicas. Una de ellas consistio en entregar una pequefia degustacion como
incentivo, lo que ayudd a sostener la participacion. Asimismo, para evaluar los
contenidos, se aplico el juego didactico “La rana saltarina”, que permitid verificar
conocimientos mediante preguntas relacionadas con las teméticas. Se recogieron
opiniones sobrelasimulacion clinicay lamayoria coincidié en que este método constituye

un aporte positivo y enriquecedor en su formacion profesional .

Sugerenciasy Alternativas de Solucion Asumidas
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En laUPC, sede Sabanas, se llev6 a cabo la socializacion del Proyecto Educativo
parala Salud Integral, la cual se desarroll6 de manera exitosa gracias a la disponibilidad
de espacios adecuados que facilitaron la proyeccion de las teméticas. Dichos escenarios
contaban con 10s recursos necesarios, como equipos audiovisuales, buena iluminacion y
climatizacion, lo que permitié garantizar un ambiente comodo y propicio para €
aprendizaje. Estos factores fueron determinantes para que |os estudiantes se mantuvieran
concentrados y pudieran aprovechar cada una de | as actividades propuestas.

Ademés, durante el desarrollo de las sesiones se implementaron estrategias de
motivacion continua, con €l fin de mantener la atencion y € interés de los participantes,
reduciendo a minimo las distracciones que pudieran interferir con la dinamica de la
socializacion. La interaccidon activa, € acompafiamiento constante y las actividades
disefiadas para reforzar e contenido se convirtieron en herramientas clave para lograr la
participacion de todos |os asistentes.

Como resultado de estas condiciones, las jornadas culminaron de forma atamente
satisfactoria, cumpliendo con |os objetivos establecidos y generando en | os estudiantes un
espacio de aprendizaje enriquecedor. El trabajo coordinado entre los docentes, la
disposicion de los estudiantes y € uso de ambientes adecuados permitié consolidar un
proceso educativo efectivo, que no solo fortalecié los conocimientos sobre simulacién
clinica, sino que también reafirmé laimportancia de crear entornos formativos comodos
y motivadores para garantizar €l éxito de futuras intervenciones académicas

Firmasde informe

Firma de las estudiantes:

Firma dela asesora;
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Valledupar 17 de septiembre 2025

Sefores

Direccion del programa de Enfermeria

Universidad Popular del Cesar

Valledupar- Cesar

Asunto: Constancia de aplicacion de proyecto educativo
Cordid saludos.

Por medio de lapresente, se dgjaconstanciade que, en lasinstalacionesdela UPC,
especificamente en los salones asignados para tal fin, se llevd a cabo la aplicacion del

proyecto educativo titulado “Simulacién clinica: informacion de competencia”.

Este proyecto educativo tuvo una duracion aproximada de 20 minutos por cada
grupo de estudiantes, y se desarroll6 con € propdsito de fortalecer e proceso formativo
de los mismos, promoviendo e aprendizgje activo y la adquisicién de competencias

esenciaes.

Agradecemos ala Universidad Popular del Cesar por brindar €l espacioy permitir
la gecucion de este proyecto, € cua contribuye significativamente a desarrollo

académico y practico de los estudiantes.
Cordiamente,

Melanis Garcia Jaramillo
Helen Hoyos Orozco
Responsable del Proyecto Educativo

Programa de enfermeria

Firma de docentes encargada del salon:
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