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Resumen

Introduccion: La simulacion clinica es una metodologia pedagogica que contribuye al
desarrollo de competencias en los estudiantes de Enfermeria, fortaleciendo tanto
habilidades blandas como técnicas en su proceso formativo. Objetivo Analizar la
percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre los talleres de simulacion clinica como
estrategia formativa durante el periodo académico 2026-1 en la Universidad Popular del
Cesar. Metodologia: Se empled un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 106 estudiantes de Enfermeria, quienes respondieron la
Encuesta de valoracidn sobre la simulacion clinica, instrumento previamente validado por
sus autores. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, considerando
frecuencias y porcentajes en cada dimension evaluada. Resultados: La mayoria de los
estudiantes manifestd una percepcion positiva (80%) frente a la estrategia. Las
dimensiones mas valoradas fueron aprendizaje y retroalimentacion, dinamica en el aula y
percepcion general (91% cada una). En contraste, la dimension ambiente obtuvo el
puntaje mas bajo (81%), con un 14% de respuestas neutras, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer la infraestructura y las condiciones del entorno de aprendizaje. Conclusion
Los talleres de simulacidn clinica son una estrategia pedagdgica eficaz en la formacion
del estudiante de Enfermeria, fortaleciendo habilidades blandas como la comunicacion, el
trabajo en equipo y la empatia; y habilidades técnicas/procedimentales como la
administracion de medicamentos, la toma de signos vitales, acceso venoso periférico y el
manejo de equipos biomédicos.

Palabras clave: Ejercicio de Simulacion; Educacion en Enfermeria; competencia
clinica; Aprendizaje Contextualizado; Pensamiento critico.



Astract

Introduction: Clinical simulation has become a pedagogical methodology that fosters the
comprehensive development of competencies in Nursing students, strengthening both
technical and socio-emotional skills throughout their training process. Objective: To
analyze the perception of Nursing students regarding clinical simulation workshops as a
formative strategy during the academic period 2026-1 at Universidad Popular del Cesar.
Methodology: A quantitative approach with a descriptive design was applied. The sample
consisted of 106 Nursing students who completed the Clinical Simulation Assessment
Survey. Data were processed using descriptive statistics, considering frequencies and
percentages for each evaluated dimension. Results: Most students expressed a positive
perception (80%) of the strategy. The most highly valued dimensions were learning and
feedback, classroom dynamics, and overall perception (91% each). Conversely, the
environment dimension obtained the lowest score (81%), with 14% neutral responses,
highlighting the need to improve infrastructure and learning conditions. Conclusion:
Clinical simulation workshops are an effective pedagogical strategy in Nursing education,
enhancing soft skills such as communication, teamwork, and empathy, as well as technical
competencies including medication administration, vital signs assessment, peripheral
venous access, and biomedical equipment management. These findings support the
relevance of clinical simulation as an innovative and necessary resource in health
education.

Keywords: Clinical Simulation; Nursing Education; Competence; Contextualized
Learning; Critical Thinking.
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Capitulo |

Introduccién

La formacion de los estudiantes de enfermeria requiere estrategias que les
permitan practicar en escenarios seguros antes de enfrentarse a pacientes reales. En este
sentido, los talleres de simulacion clinica se han consolidado como una estrategia
pedagdgica, innovadora y efectiva que brinda a los proximos profesionales la oportunidad
de fortalecer capacidades fundamentales (Amaro-Lopez, et al., 2019). A través de la
simulacion, los estudiantes pueden experimentar entornos clinicos reales en los que ponen
en practica sus conocimientos tedricos sin poner en peligro a los pacientes. Este método
favorece tanto la adquisicion de destrezas técnicas, como el fortalecimiento de habilidades
interpersonales y la toma de decisiones en situaciones de alta presion (Pozo, Carmen, et
al., 2024).

Este estudio busca analizar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre
los talleres de simulacion clinica como estrategia formativa en la Universidad Popular del
Cesar (2026-01). La Organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2020), destaca que la
simulacion favorece una cultura de aprendizaje seguro, donde los errores se convierten en
oportunidades de mejora. En un contexto sanitario en constante transformacion, resulta
imprescindible que los programas de formacién incorporen estas metodologias para
garantizar una preparacion integral que combine el dominio técnico con la sensibilidad

humana.

La investigacion se realiz6 mediante un enfoque cuantitativo con disefio
descriptivo, aplicando una encuesta de ‘“valoracion sobre la simulacion clinica a
estudiantes de Enfermeria”. Los hallazgos obtenidos aportan evidencia tedrica y practica
que respalda el uso de la ensefianza de Enfermeria, promoviendo la calidad educativa y el

fortalecimiento de los programas de formacion.

Este trabajo se estructura en cuatro capitulos que desarrollan de manera
progresiva los elementos centrales de la investigacion. El primero aborda el planteamiento
del problema, presentando el contexto general, la justificacion, los objetivos y la

relevancia del estudio; el segundo expone los marcos referenciales internacionales,
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nacionales y locales relacionados con la temética, fundamentando el anélisis en la teoria
del Modelo de Simulacion de Pamela Jeffries y complementandolo con el marco
conceptual y legal; el tercero describe el disefio metodologico, sustentado en un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, detallando la poblacion objeto de estudio,
los instrumentos y los procedimientos utilizados; y finalmente, el cuarto presenta los
resultados, el andlisis, la discusion y las conclusiones, integrando los hallazgos obtenidos
con su interpretacion y destacando los principales aportes del estudio, sus implicaciones

academicas y las sugerencias para futuras investigaciones.
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Planteamiento del Problema

La Simulacién Clinica es reconocida como una metodologia educativa que permite
a los estudiantes de Enfermeria practicar en escenarios controlados, fortaleciendo tanto
habilidades técnicas como blandas sin poner en riesgo la seguridad de los pacientes (OPS,
2022). En Latinoamerica, diversos estudios han demostrado su eficacia como estrategia
pedagdgica para mejorar la confianza y preparacion de los estudiantes, especialmente en
aquellos que requieren reforzar contenidos teéricos o superar debilidades en su formacion
(Garza Hernéndez et al., 2022; Yugcha Andino et al., 2024). Sin embargo, ain persisten
interrogantes sobre la disponibilidad de recursos, la calidad de la retroalimentacion

docente y el impacto real de estas practicas en el aprendizaje.

En Colombia, el Ministerio de Educacion Nacional ha establecido criterios de
calidad para los escenarios de practica formativa en programas de salud (MEN, 2021), lo
que refuerza la importancia de incorporar esta estrategia en la formacion académica. Estas
disposiciones refuerzan la responsabilidad institucional de garantizar entornos de practica
seguros y de calidad. Asimismo, la Asociacién Colombiana de Simulacion Clinica en
Ciencias de la Salud (ACS-CS, 2007) promueve la estandarizacion de procesos y la
evaluacion continua de competencias, 1o que evidencia el interés nacional por consolidar

esta metodologia en la formacion de profesionales de la salud.

Sin embargo, la Universidad Popular del Cesar, aunque se han implementado
talleres de simulacion clinica en el plan de Estudios, no se cuenta con evidencia
sistematica sobre la percepcion de los estudiantes respecto a estas experiencias
formativas. Esta ausencia de informacion dificulta valorar en qué medida factores como
la metodologia aplicada, la calidad de la retroalimentacion docente y la disponibilidad de
recursos tecnoldgicos inciden en la manera en que los estudiantes evalGan su proceso de

aprendizaje.

La ausencia de esta informacion impide conocer como los estudiantes perciben la
simulacion clinica dentro de su proceso formativo y limita la posibilidad de contar con

referentes que orienten el fortalecimiento de los programas de Enfermeria.
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A partir de lo anterior, surge la siguiente Pregunta de investigacion: ¢Cual es la
percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre los talleres de simulacion clinica

desarrollados en la Universidad Popular del Cesar durante el periodo 2026-1?

El estudio es viable, ya que se cuenta con acceso directo a la poblacion de
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar y con los recursos
necesarios para la aplicacion de encuestas. Mediante la aplicacion de evidencias empiricas
que demuestren el impacto concreto de la simulacién en la formacion en Enfermeria, la
investigacion busca no solo evaluar su relevancia y contribucion, sino también aportar
sugerencias para optimizar su integracion en la formacion universitaria, contribuyendo asi

a cerrar una brecha de conocimientos identificada en este campo.
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Justificacion

En el &mbito educativo, la simulacion clinica se reconoce como una metodologia
innovadora y eficaz, ya que permite que los estudiantes enfrenten situaciones criticas en
un entorno controlado sin comprometer la seguridad de los pacientes (Jeffries, 2015). Esta
estrategia favorece tanto la adquisicion de habilidades cognitivas como el fortalecimiento
de destrezas técnicas y la capacidad de trabajo colaborativo, aspectos esenciales para el
ejercicio profesional (Neira & Rincon, 2024). Sin embargo, en la Universidad Popular del
Cesar aun no se dispone de evidencia sistematica sobre la percepcion estudiantil frente a
estas experiencias, lo que limita la comprension de su impacto en la formacion. En este
contexto, el presente estudio se justifica por la necesidad de generar informacion que
permita comprender la pertinencia de los talleres de simulacion clinica y orientar mejoras

en su implementacion.

El aporte principal de la investigacion sera la elaboracion del Proyecto de
Educacién para la Salud Integral (PESI), este proyecto busca fortalecer el conocimiento
de los estudiantes sobre la metodologia de la simulacion y facilitar su incorporacion

efectiva en el proceso formativo.

La relevancia académica, el analisis de la percepcion estudiantil permitira
identificar fortalezas y aspectos susceptibles de mejora. En el plano social, ofrece
informacion sobre como los estudiantes valoran la simulacién clinica como un recurso de
aprendizaje, lo que contribuye a orientar practicas educativas acordes con sus necesidades
reales. Desde una perspectiva tecnoldgica, la simulacion clinica representa una alternativa
frente a las limitaciones de la practica tradicional, como la escasez de campos clinicos y

los riesgos asociados a la atencion en escenarios reales.

Metodolégicamente, la investigacién se inscribe en un enfoque descriptivo, cuyo
propdsito es cerrar vacios de conocimiento sobre la percepcion estudiantil respecto a la
simulacion clinica. Los resultados serviran como insumo para futuras investigaciones y
para la toma de decisiones académicas en la Universidad Popular del Cesar, fortaleciendo

la produccion cientifica en educacion en salud.
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De este modo, el estudio contribuye a reducir la brecha de conocimiento existente
en la institucion y ofrece informacion valiosa para optimizar la integracion de la
simulacion clinica en la formacién universitaria, teniendo como producto principal el
PESI.
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Area de actuacion, Grupo y Linea de Investigacion

El presente trabajo se inscribe en el area de actuacion Pedagogia y tecnologia para
la practica del cuidado de Enfermeria y se adscribe al grupo de investigacion Pedagogia
y Educacion en Salud (PES) de la Universidad Popular del Cesar. En coherencia con el
acto administrativo de aprobacion de las lineas de investigacion institucionales
Resolucion Rectoral No. 2465 de 2012, este estudio se desarrolla dentro del décimo
séptima linea de investigacion: Innovacién en el Aprendizaje Practico del Cuidado de

Enfermeria.

La pertinencia de esta linea radica en que la simulacién clinica constituye una
estrategia pedagogica que facilita la fijacion del conocimiento y la adquisicion de
competencias técnicas y colaborativas en escenarios controlados, apoyandose en el uso
de tecnologia para el ejercicio del cuidado en Enfermeria. En este sentido, el proyecto
aporta evidencia sistematica sobre la percepcion estudiantil frente a los talleres de
simulacion clinica, lo cual contribuye al fortalecimiento de la linea al generar insumos
para la mejora de las précticas formativas y la integracion de metodologias innovadoras

en el curriculo.
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Propdsito
El propdsito de este estudio es analizar la percepcion de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar sobre los talleres de simulacion clinica
como estrategia pedagdgica. A partir de los resultados obtenidos, se disefiara el Proyecto
Educativo para la Salud Integral (PESI), orientado a optimizar la integracion de la

simulacion clinica en el proceso formativo.

El trabajo se enmarca en la Investigacién Formativa Aplicada (IFA), con un
alcance metodoldgico descriptivo-perceptivo, 1o que permite recoger y sistematizar la
valoracion estudiantil respecto a esta metodologia. De este modo, los hallazgos aportaran
insumos relevantes para la innovacion pedagdgica, la toma de decisiones académicas y el

fortalecimiento de la produccion cientifica en educacion en salud.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre los talleres de
simulacion clinica como estrategia formativa durante el periodo académico 2026-1 en la

Universidad Popular del Cesar.

Objetivos especificos

e Describir la percepcion de los estudiantes sobre el proceso de simulacion, las
metodologias utilizadas y el ambiente de aprendizaje.

e Analizar la percepcion de los estudiantes sobre la retroalimentacion, el
aprendizaje y la preparacion para las préacticas clinicas.

e |dentificar la utilidad atribuida por los estudiantes a los talleres de simulacion
clinica dentro de su formacion académica.

e Elaborar un Proyecto Educativo para la Salud Integral a partir de los resultados

obtenidos del instrumento aplicado a los estudiantes de Enfermeria.
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Capitulo 1l

Marco Referencial

La investigacion se sustenta en investigaciones internacionales, nacionales,

regionales y locales.

Antecedentes

Segun Davila Cervantes (2014, México), simulacion se ha consolidado como un
recurso fundamental dentro de la educacion en salud, porque brinda a los estudiantes la
oportunidad de ensayar en entornos que simulan situaciones reales, sin comprometer la
seguridad de ningun paciente. Su anélisis tedrico evidencia que la simulacion clinica
favorece la practica segura y el aprendizaje progresivo, lo cual constituye un aporte
esencial para comprender la relevancia de esta estrategia pedagdgica en la formacion de
competencias profesionales en Enfermeria, directamente vinculada con el propdsito de la

presente investigacion.

Por su parte, Bobo et al (2023, Minneapolis, Minnesota, E.E.U.U.), realizaron un
estudio con el objetivo de analizar el impacto de las simulaciones clinicas con andamiaje
en la confianza, el juicio clinico y las habilidades de pensamiento critico de estudiantes
de Enfermeria. La investigacion, de enfoque mixto, permitié recoger tanto datos
cuantitativos como percepciones cualitativas de los participantes. Los hallazgos
demostraron que las simulaciones estructuradas fortalecieron la confianza, mejoraron la
capacidad de priorizar pacientes y favorecieron la comunicacion en contextos de alta
presion. Este antecedente resulta clave porque confirma que la simulacion clinica
incrementa la seguridad y el razonamiento de los estudiantes, aspectos directamente

relacionados con la presente investigacion.

De manera complementaria, Garrido-Bueno, et al (2024, Espafia), realizaron una
investigacion cuasi experimental con medidas repetidas, aplicada a un grupo de 54
estudiantes de Enfermeria, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de satisfaccion, confianza y
motivacion en talleres de simulacion clinica. Los resultados evidenciaron un aumento
significativo en la satisfaccion, la confianza y la motivacion, aunque algunos items del

cuestionario mostraron variaciones. Este estudio aporta evidencia sobre la percepcion
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subjetiva de los estudiantes, reforzando la relevancia de la simulacion clinica como

estrategia formativa y su impacto en la experiencia académica.

En concordancia con lo anterior, Collado, (2024, Tarragoza, Espafia) analizo la
experiencia de estudiantes y profesionales de Enfermeria frente al uso de la simulacion
virtual, mediante una metodologia mixta orientada a captar la percepcion de los
participantes. Los resultados mostraron una apreciacion positiva hacia la simulacion
virtual, reconociéndola como un recurso innovador y adaptado a las demandas sociales
actuales. Este antecedente introduce la dimension de la simulacion virtual, destacando su
pertinencia y aceptacion en el &mbito educativo en salud, lo cual amplia el panorama de

estrategias aplicables en la formacién de enfermeros.

Finalmente, Arrogante et al. (2023, Madrid, Espafia) llevaron a cabo una
investigacion colaborativa con 18 profesionales de cuidados intensivos, cuyo objetivo fue
analizar la satisfaccion y apreciacion de los participantes en experiencias de simulacion
clinica en vivo. El estudio, de enfoque mixto, incluyd escenarios simulados y la
implementacion del programa TeamSTEPPS, evidenciando mejoras notorias en
habilidades blandas como la comunicacion y el trabajo colaborativo. Este antecedente
demuestra que la simulacion clinica no solo fortalece competencias técnicas, sino también
interpersonales, validando su impacto en la formacion integral de los profesionales de la

salud.

A nivel latinoamericano,

En Talca, Chile, Gatica-Videla, llufi-Aguilera, & Fuentealba-Cruz, (2021)
Realizaron un estudio con objeto de identificar y comparar el nivel de autoconfianza en
proceso de aprendizaje de alumnos de Técnico en Enfermeria, utilizando la simulacion
clinica de bajo nivel de fidelidad como herramienta pedagogica, la investigacion, de tipo
cuasi experimental y longitudinal, incluy6 grupos intactos de un ismo curso y aplico
pruebas antes y después de la intervencion. Los resultados mostraron que la secuencia
didactica se incremento significativamente, especialmente en la identificacion de signos
y sintomas. Este antecedente resulta relevante porque valida la simulacion clinica como

estrategia pedagoOgica para fortalecer variables asociadas al aprendizaje, como la
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autoconfianza, y aporta referentes metodoldgicos Utiles para el disefio y andlisis de

resultados en estudios similares.

En Quito, Ecuador, Pastufia-Doicela, et al. (2023), Ejecutaron un analisis
descriptivo, observacional y transversal durante la emergencia sanitaria por Covid-19, con
una muestra de 71 estudiantes de Enfermeria. El estudio evidencié que la simulacién
clinica constituye un método pedagdgico de gran valor para el aprendizaje significativo,
al facilitar la integracion entre teoria y practica, promover competencias procedimentales
y actitudinales, y fomentar un cuidado humanizado. Este antecedente aporta a la presente
investigacion un referente metodoldgico apropiado, pues su enfoque descriptivo y
transversal ofrece una guia para analizar resultados y destacar los beneficios de la

simulacion clinica en la formacién profesional.

De igual manera, Pinargote-Garcia et al. (2024), en Quito, Ecuador, investigaron
las tacticas de simulacién aplicadas en la toma de decisiones en Enfermeria, mediante un
enfoque cuantitativo centrado en la evaluacion de informacion primaria. Los hallazgos
demostraron que la modalidad educativa fomenta un aprendizaje activo a través de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, permitiendo que los estudiantes
experimenten errores en entornos controlados sin comprometer la seguridad de los
pacientes, lo cual potencia su autoestima profesional. Este estudio contribuye al presente
proyecto al resaltar la importancia de la planificacion y optimizacion de estrategias de

simulacion, asi como su impacto en la toma de decisiones clinicas.

En Valparaiso, Chile, Perrot-Tabilo et al. (2024) desarrollaron una investigacion
con el objetivo de fortalecer las habilidades socioemocionales de estudiantes de
Enfermeria en situaciones de urgencia, mediante talleres de simulacion clinica. Con una
metodologia mixta aplicada a 44 participantes, se evaluaron competencias como trabajo
en equipo, liderazgo y empatia a través de ribricas especificas. Los resultados
confirmaron que la simulacion clinica favorece el desarrollo de competencias
psicosociales y socioemocionales, aportando un enfoque innovador que amplia la
comprension de la simulacion mas alla de las habilidades técnicas. Este antecedente es
valioso porque introduce la dimensién socioemocional como parte integral de la

formacion en Enfermeria.
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En Buenos Aires, Argentina, Aguirre (2023) examind la implementacion de la
simulacion clinica como estrategia educativa para integrar capacidades no técnicas en
Enfermeria, sin depender de practicas asistenciales previas en entornos hospitalarios. El
estudio, de enfoque cuantitativo, transversal y no experimental, evidencié que los
estudiantes reconocen la simulaciébn como una herramienta eficaz para adquirir
habilidades comunicativas, contencion emocional y coordinacion de tareas en equipo.
Este antecedente aporta un modelo metodoldgico claro y destaca la relevancia de la
simulacion clinica en el fortalecimiento de competencias blandas esenciales para la

seguridad del paciente.

Finalmente, Michel Cia et al. (2023) realizaron un estudio en tres universidades
latinoamericanas (Argentina, Bolivia y Chile) con el objetivo de examinar la opinion de
estudiantes de Enfermeria respecto a la metodologia de simulacion. Mediante un disefio
cuantitativo, descriptivo y transversal, se encuestd a 221 estudiantes utilizando un
instrumento validado con escala Likert. Los resultados mostraron una valoracion
promedio de 4,47, reconociendo la simulacion como un componente esencial para el
crecimiento profesional, aunque se identific6 un déficit en experiencias
interprofesionales. Este antecedente aporta a la presente investigacion un instrumento
validado y evidencia la necesidad de ampliar la simulacion hacia escenarios colaborativos

que optimicen la formacion integral.

A nivel Nacional,

En Bucaramanga, Colombia, Le6n Becerra & Guerrero Castro (2022) realizaron
una investigacion en con un objetivo de describir la implementacion de la simulacion
clinica en el cuidado del parto y del recién nacido. El estudio, de enfoque cualitativo
fenomenoldgico descriptivo, se llevd a cabo con estudiantes del ultimo semestre en la
universidad cooperativa de Colombia, utilizando el muestreo intencionado y entrevistas
semiestructradas, con una evidencia que demostro que los participantes manifestaron altos
niveles de confianza y lograron aplicar el componente tedrico en la practica simulada,
destacando la utilidad de ampliar los tiempos de simulacion para reforzar habilidades en
escenarios complejos. En este antecedente se aporta un enfoque referente nacional que

contextualiza la importancia de la simulacién clinica en situaciones de alta complejidad.
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En la misma Ciudad, Rincon Noriega, & Neira Mendoza, (2024) desarrollaron un
estudio con el propdsito de explicar la seguridad en la administracion de farmacos via
parenteral en escenarios de simulacion clinica. La investigacion, de enfoque cuantitativo,
se aplic6 a 73 estudiantes de séptimo semestre de la Universidad Cooperativa de
Colombia. Los hallazgos sefialaron que el 71% de los estudiantes reconocié que la
simulacion fomenta la comunicacion asertiva entre los miembros del equipo, mientras que
el 85% la considerd una metodologia docente til para el aprendizaje. Este antecedente
demuestra que la simulacion clinica es una herramienta eficaz para fortalecer habilidades
técnicas en areas criticas de la Enfermeria y ofrece un modelo metodolégico claro para

estudios de tipo cuantitativo.

Por su parte, Perdomo-Martinez, et al. (2022) en su estudio que busco determinar
la satisfaccion percibida por parte de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cundinamarca con objetivo de determinar la satisfaccion percibida por los estudiantes de
Enfermeria respecto al uso de la simulacion clinica como estrategia didactica, la
investigacion, con método cuantitativo en una muestra de 40 estudiantes, y revelo criticas
relacionadas con el realismo de los escenarios, la duracion de los casos y la confianza que
generd el simulador, no obstante la mayoria destaco la utilidad de la simulacion para
aplicar lo aprendido y mejorar la comunicacion. Este antecedente aporta una perspectiva
critica sobre la importancia del realismo en la simulacion clinica, sefialando que su
eficacia depende de la capacidad de preparar adecuadamente a los estudiantes para

enfrentar situaciones reales.

En Pasto, Colombia Stephania, (2023) realiz6 un estudio donde se busca
determinar la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de la simulacidn clinica en la
formacion de profesionales de Enfermeria, con método cuantitativo ejecutado en una
muestra de 173 estudiantes, y los resultados sefialaron que los estudiantes reconocen la
utilidad de la simulacion clinica por una proporcién significativa de estudiante, pero
también se identifico datos que los estudiantes perciben del laboratorio clinico debe
mejorar en equipos y el manejo que se tiene con ellos, ademas que el tiempo es muy
limitado; en cuanto a la percepcion personal se encuentran en un rango medio de

satisfaccion y en las relaciones personales un nivel alto de satisfaccion de los estudiantes
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frente a la simulacion clinica. Este antecedente aporta al presente estudio una muestra
significativa que demuestra como la metodologia cuantitativa permite obtener datos
representativos de una poblacion estudiantil y redactar resultados de manera clara y

estructurada.

A nivel Regional,

En Cordoba, Colombia Barrios SepUlveda, et al. (2023) realizaron un estudio para
evaluar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre los ambientes de aprendizaje
para los logros de formacion académica, especificamente en relacién con la simulacién
clinica como recurso pedagdgico, llevado a cabo por una metodologia cuantitativa un tipo
de muestra no probabilistico conformada por 141 estudiantes, Los resultados evidenciaron
un bajo nivel de cumplimiento en todas las dimensiones evaluadas, alcanzando un
promedio general de apenas 23%. Aunque la simulacion clinica fue reconocida como una
herramienta valiosa, se sefialaron debilidades en la preparacion del profesorado, la
estructura de las sesiones y la integracion progresiva de la tecnologia, asi como en la
dindmica de equipo y la comunicacién. Este antecedente es relevante porque ofrece una
perspectiva critica a nivel regional, demostrando que la efectividad de la simulacién

depende de su adecuada implementacion y no Unicamente de la herramienta en si.

Por su parte, Benavides Cortina, et al. (2022) En Barranquilla Colombia realizaron
un estudio con el fin de encontrar que grado de satisfaccion en la simulacién clinica se
maneja en la facultad de la Salud, El estudio, de enfoque cuantitativo, incluyd una muestra
significativa de 349 estudiantes, cuyos resultados reflejaron altos niveles de satisfaccion
con las practicas simuladas. Se infiere que los procesos de ensefianza mediante simulacion
son adecuados para los diferentes niveles académicos, consolidando esta estrategia como
un recurso pedagagico eficaz. Este antecedente aporta solidez metodoldgica al presente
proyecto, ya que demuestra como una muestra amplia permite construir resultados claros

y representativos, Gtiles para el analisis de la percepcion estudiantil.

El conjunto de antecedentes revisados, tanto internacionales como
latinoamericanos, nacionales y regionales, constituye una base sélida para comprender la
relevancia de la simulacion clinica en la formacion de profesionales de Enfermeria. Estos

referentes permiten sustentar la pertinencia de la presente investigacién en la Universidad
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Popular del Cesar, al evidenciar que la simulacion clinica es una estrategia educativa que
favorece el aprendizaje seguro, fortalece competencias técnicas y socioemocionales, y
promueve la formacion integral de los estudiantes de Enfermeria. Asimismo, los
antecedentes ofrecen modelos metodoldgicos y perspectivas criticas que enriquecen el
analisis de la percepcion estudiantil frente a los talleres de simulacion clinica,

consolidando el marco tedrico y empirico que orienta este trabajo investigativo.
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Marco Tedrico

Modelo de Simulacion de Jeffries (Jeffries Simulation Framework)

El modelo de simulacion de Pamela R. Jeffries, publicado en 2016, constituye un
referente internacional en la educacién en salud, especialmente en la formacion de
profesionales de Enfermeria, este, enfoque estructurado propone disefiar, implementar y
evaluar experiencias educativas a través de simulaciones clinicas, integrando cinco
componentes esenciales: el disefio de la simulacion, las caracteristicas del facilitador, las
caracteristicas del estudiante, los resultados esperados y el contexto educativo. La
interaccion de estos elementos favorece un aprendizaje significativo y el desarrollo de

competencias técnicas, cognitivas y socioemocionales.

En relacion con la presente investigacion, el modelo de Jeffries se articula
directamente a los talleres de simulacion clinica implementados en la Universidad Popular
del Cesar. El disefio se refleja en la planificacion de escenarios que reproducen situaciones
clinicas reales; el facilitador corresponde al docente que guia el proceso, fomenta la
reflexion y asegura un ambiente seguro de aprendizaje; y el estudiante, como protagonista,
asume un rol activo en la resolucion de problemas y en la toma de decisiones,
fortaleciendo su autoconfianza y capacidad critica. Los resultados esperados se vinculan
con el desarrollo de competencias técnicas (manejo de procedimientos), cognitivas (juicio
clinico) y socioemocionales (comunicacion, trabajo en equipo), que son precisamente las
variables que este estudio busca analizar, el contexto educativo se materializa en los
laboratorios de simulacion de la Universidad, que ofrecen un entorno controlado para la

préctica segura.

En este sentido el modelo enfatiza metodologias participativas como
dramatizaciones contextualizadas, evaluacion formativa inmediata y escenarios clinicos
estandarizados, lo que permite que los estudiantes adopten un papel protagonico en su
aprendizaje, es asi como los talleres de simulacién clinica no solo fortalecen habilidades
técnicas, también cognitivas y socioemocionales, alineandose con los estandares

nacionales e internacionales de calidad en la educacion en salud.
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Meta paradigmas de Jeffries

Las metasparadigmas del modelo refuerzan la conexién con esta investigacion. La
persona se refiere al estudiante de Enfermeria, considerado como un individuo con
experiencias y estilos de aprendizaje Unicos; en este estudio, corresponde a los alumnos
de semestres 5, 6, 7, 8 y 9. El entorno es el laboratorio de simulacion de la Universidad,
disefiado para reproducir la practica clinica real y fomentar el aprendizaje activo. La salud
se relaciona con la adquisicion de competencias y la seguridad del estudiante en su rol
como futuro profesional, Finalmente la enfermeria se concibe como disciplina que integra
cuidado, educacion y ciencia, donde la simulacion refleja su esencia: ensefiar cuidando y

cuidar ensefiando.

De esta manera, el modelo de Jeffries no solo fundamenta tedricamente el uso de
la simulacién clinica, sino que también ofrece un marco analitico que permite comprender
como los talleres impactan en la percepcion y el desarrollo de competencias de los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar.
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Marco Legal

La base Normativa que sustenta esta investigacion se fundamenta en las
disposiciones legales que garantizan la formacion de competencias en salud,
especialmente en Enfermeria, y promueven escenarios académicos seguros para el
desarrollo de destrezas clinicas mediante la simulaciéon. Estas normas respaldan la
pertinencia del estudio al establecer lineamientos sobre la calidad educativa, formacion
integral y seguridad del paciente, pilares que orientan el disefio metodoldgico de los
talleres de simulacion clinica en la Universidad Popular del Cesar.

La Ley 266 de 1996, que regula la profesion de Enfermeria en Colombia, establece
en su articulo 6 las funciones del Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, entre ellas la
formulacion de politicas para la formacion y actualizacion del talento humano. Esta ley
enfatiza la responsabilidad de fortalecer las competencias profesionales, lo que se
relaciona directamente con el proposito de esta investigacion: analizar como los talleres

de simulacion contribuyen al desarrollo de dichas competencias en los estudiantes.

La Ley 1164 de 2007, marco regulatorio del talento humano en salud, dispone en
su articulo 13 que los programas de formacion deben integrar practicas formativas en
escenarios especialmente disefiados, garantizando la adquisicién de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para el ejercicio competente. Ademas, el articulo 38
promueve la formacion integral del estudiante, impulsando el pensamiento critico y la
educacion continua. Esta ley respalda el uso de metodologias innovadoras como la
simulacion clinica, que permite un aprendizaje seguro y reflexivo, coherente con el

enfoque de esta investigacion.

El Decreto 2376 de 2010 regula la relacion docencia—servicio y establece
lineamientos para asegurar la calidad de la formacion en salud. En sus articulos 2 y 4 se
promueve la integracion de metodologias practicas en escenarios controlados, lo que
sustenta el disefio de los talleres de simulacion clinica como espacios de aprendizaje que

garantizan la seguridad del estudiante y del paciente.

La Resoluciéon 2772 de 2003 del Ministerio de Educacién Nacional define las

caracteristicas de calidad para los programas de Ciencias de la Salud, incluyendo la
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necesidad de contar con laboratorios y espacios de practica que favorezcan el aprendizaje
y la investigacion. Este marco legal justifica la utilizacion de los laboratorios de
simulacion de la Universidad Popular del Cesar como entornos pedagdgicos esenciales

para la formacion disciplinar.

Asimismo, la Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN)
y la Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica en Ciencias de la Salud (ACS-CS)
promueven estandares educativos y el fortalecimiento de la simulacion clinica como
metodologia fundamental para el desarrollo de competencias y la reduccidn de errores en
la atencion sanitaria. Estas instituciones respaldan la pertinencia del estudio al reconocer
la simulacién como estrategia clave para la excelencia académica y la seguridad del

paciente.
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Marco Conceptual

Simulacion

En el ambito de la salud, la simulacion consiste en sumergir a los estudiantes en
entornos que reproducen la realidad clinica, planteando desafios similares a los que
enfrentaran en su practica profesional. Esta metodologia permite desarrollar competencias
reduciendo el margen de error y fortaleciendo la seguridad del paciente (Davila-
Cervantes, 2025). Segun la Universidad de La Sabana (2021), la simulacion ofrece
experiencias controladas que facilitan la adquisicién de conocimientos, habilidades y

actitudes, promoviendo el aprendizaje activo y reflexivo.
Simulacion Clinica

La simulacion clinica se consolida como una herramienta esencial en la educacion
superior en Enfermeria, al permitir la integracion de teoria y practica en un ambiente
seguro. Jeffries (2015) la define como una técnica docente que representa una situacion
clinica real y brinda al estudiante la oportunidad de practicar sin comprometer la seguridad
del paciente. Ademas, fomenta el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y la toma
de decisiones colectivas (Jeffries, 2016).

En el contexto de esta investigacion, los talleres de simulacién clinica constituyen
espacios pedagodgicos donde los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Popular del
Cesar desarrollan competencias profesionales mediante la resolucién de casos clinicos
simulados, fortaleciendo su pensamiento critico y su capacidad de respuesta ante

situaciones reales.

El Debriefiing y su importancia en el aprendizaje significativo

El debriefing es el proceso de reflexion y retroalimentacion que ocurre después
de la simulacién. Representa un momento clave para consolidar el aprendizaje, ya que
permite analizar las decisiones tomadas, identificar aciertos y errores, y vincular la
experiencia practica con los fundamentos tedricos. Segun Jeffries (2016), el debriefing

potencia el aprendizaje significativo al promover la autoevaluacion y la Meta cognicion.
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En esta investigacion, el debriefing se considera un componente esencial del
disefio metodologico de los talleres, pues facilita la comprension profunda de las
competencias trabajadas y contribuye directamente al logro de los objetivos del estudio:
evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la contribucién de la simulacion clinica al

desarrollo de sus competencias profesionales.
Tipos de Simuladores
Segln la Red de Simuladores en salud (Selene, 2023), existen tres grupos de

simuladores clinicas:

Simuladores segun su fidelidad
Simuladores de alta fidelidad: Robots que simulan el cuerpo humano anatémica y
fisiologicamente, con variables hemodinamicas, lo que permite a los estudiantes realizar

simulaciones de procedimientos complejos.

Simuladores de baja fidelidad: Partes del cuerpo, como brazos, que permiten a los

estudiantes aprender a canalizar, o cabeza que permite aprender a intubar.
Simuladores segun su tecnologia

Simuladores virtuales: programas computarizados que permiten a los estudiantes

simular procedimientos médicos, como endoscopias o laparoscopias, en un entorno virtual

Simuladores hibridos: Combinan simuladores de alta fidelidad y virtuales,

proporcionando a los estudiantes la pertinencia de realizar en un ambito realista y virtual.
Otros tipos de simuladores

Simuladores de pacientes especificos: Diseflados para simular condiciones

especificas, como pacientes con hipertensién o diabetes.

Simuladores de procedimientos: Permite a los estudiantes realizar protocolos
especializados, tales como la colocacion de un catéter o la realizacion de una dialisis

peritoneal

Simuladores de tareas parciales: Permiten a los estudiantes practicar procedimientos

especificos, como sutura o canalizacion.
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Simuladores integrales: Combinan diferentes tipos de tecnologia, permitiendo a

los estudiantes contar con escenarios clinicos realistas.

Escenario simulado

Segun la (OMS) es la linea narrativa previamente planificada que se sigue en un
ejercicio, asi como los estimulos usados para lograr los objetivos del ejercicio. Esta
situacion hipotética esta disefiada para estimular a los participantes en el ejercicio a que

respondan a los acontecimientos.

Competencia

De acuerdo con la UNESCO (2015), la competencia se entiende como la
“capacidad de un individuo para aplicar conocimientos, habilidades y actitudes en
contextos especificos de manera eficaz y responsable”. Ademas, este organismo
promueve un conjunto de competencias orientadas a la sostenibilidad, que incluyen la

adopcion de decisiones responsables, el analisis sistémico y la conciencia global.

Segln la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la describe a
"Competencia” Es la capacidad que tiene una persona para articular y movilizar
condiciones tales como las intelectuales, emocionales, actitudes, conocimientos y
practicas de manera efectiva en un contexto laboral especifico. Esto implica que la
persona no solo debe tener conocimientos tedricos, sino también creatividad y capacidad

para emplearlos en situaciones reales de trabajo.

Competencias del estudiante de Enfermeria — Universidad Popular del Cesar (PEP)

De acuerdo con el Proyecto Educativo del Programa (PEP) de Enfermeria de la
Universidad Popular del Cesar, la simulacion clinica favorece el desarrollo de
competencias técnicas, cognitivas, comunicativas, socioemocionales y ético-humanisticas
necesarias para el ejercicio profesional. A través de escenarios simulados, los estudiantes
fortalecen habilidades relacionadas con la aplicacion segura de procedimientos, el
razonamiento clinico, la toma de decisiones basadas en evidencia y la comunicacion
efectiva con pacientes y equipos interdisciplinarios. Asimismo, se promueven
capacidades como el trabajo en equipo, el liderazgo, la empatia y la actuacion ética,

contribuyendo a una formacién integral orientada a un cuidado seguro, humanizado y de
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calidad. En este sentido, los talleres de simulacion clinica constituyen una estrategia
pedagdgica que articula la teoria y la practica, favoreciendo el aprendizaje significativo y

el fortalecimiento de competencias en los estudiantes de Enfermeria.
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Capitulo 111 Aspectos Metodologicos

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion es cuantitativa, ya que facilita el analisis estadistico de variables
cuantificables para fundamentar las conclusiones de la investigacion y verificar los

objetivos propuestos, lo cual permitira aplicar herramientas estadisticas para el anélisis.

Segun Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018), el enfoque cuantitativo es
un proceso ldgico y ordenado que permite formular preguntas especificas y someterlas a

prueba empiricamente, lo que respalda la pertinencia metodologica del estudio.

Disefio de la Investigacion

La investigacion se enmarcard en un disefio no experimental, ya que no se
intervendran variables, sino que estas seran analizadas en su estado natural y contexto
real. Como lo dice Herndndez Sampieri y Mendoza Torres (2018), en este ejemplo de
disefio no se interviene intencionalmente sobre las variables, ya que éstas han ocurrido
previamente, ni se asignan aleatoriamente los participantes. El propdsito es describir y
analizar los fendmenos sin alterarlos, permitiendo una comprension objetiva de la realidad

observada.

Alcance de la investigacion

Este estudio posee un alcance descriptivo, orientado a caracterizar y detallar la
percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre los talleres de simulacion clinica. Este
tipo de investigacion permite medir y describir variables relacionadas con la valoracion
del aprendizaje, la retroalimentacion y el ambiente educativo, ofreciendo una vision
integral del fenébmeno sin establecer relaciones de causalidad. Como sefiala Hernandez
Sampieri & Mendosa Torres (2018), este alcance no tiene como objetivo analizar y
determinar los resultados medibles que adoptan variables en el estudio, y brindar una

perspectiva integral del fendémeno de estudio.

Tipo de Estudio

Sigue un enfoque transversal, ya que todos los datos son obtenidos en un momento

especifico, que de acuerdo con Hernandez Sampieri & Mendosa Torres (2018), los
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estudios transversales recogen datos en un solo instante con el fin de caracterizar variables

y analizar su incidencia e interrelacion en un punto especifico del tiempo.

Poblacion y Muestra

El universo del estudio estuvo conformado por los estudiantes del Programa de
Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar. La poblacién objeto de estudio
correspondio a los estudiantes de Enfermeria de quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno
semestre que han participado en talleres de simulacion clinica durante el periodo

académico 2026-1.

La muestra estuvo constituida por 106 estudiantes seleccionados mediante
muestreo probabilistico. La seleccidn se realizd con base en el calculo de los participantes
y el cumplimiento de los criterios de inclusion establecidos para el estudio, incluyendo
unicamente aquellos estudiantes que aceptaron participar voluntariamente mediante la

firma del consentimiento informado.

Formula

Nz’ p-(1-p)
(E2-(N—-1)+(Z?-p-(1—p))N-Z-p-(1—p)

n=

n = tamafo de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacién o Universo (144)

Z = Nivel de Confianza (NC) (95%)

E = Error de estimacién maximo aceptado (5%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) (50%)

g = (1 * p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)

144%3,84%0.25

= ~ 106
(0.0025%143)+ 0,96

Por lo tanto, el tamafio de muestra calculado fue de 106 participantes.
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Unidad de Analisis

El analisis de datos se realizara y Cada estudiante individualmente seria
considerado como una unidad de analisis, se recopila datos sobre ellos para analizar su
percepcion sobre el uso de los talleres de simulacion clinica, de acuerdo con el

instrumento.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Ser estudiante activo del Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del
Cesar, cursando los semestres practicos (quinto, sexto, séptimo, octavo o noveno).

- Haber participado en talleres de simulacion clinica durante el periodo académico
2026-01.

- Aceptar voluntariamente participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que se nieguen a participar en el estudio o no firmen el consentimiento
informado.

- Estudiantes que no cumplan con alguno de los criterios de inclusion.

- Estudiantes que se encuentren vinculados a programas de movilidad académica
externa durante el periodo de recoleccion de datos.

- Estudiantes que no completen la totalidad del instrumento de recoleccién de

informacion.

Criterios de Eliminacion y Suspension

- Participantes que, una vez iniciado el estudio, decidan retirarse voluntariamente

en cualquier momento del proceso.

Variables de Estudio

Variable Independiente

Talleres de simulacidn clinica como estrategia formativa.



Variable Dependiente

- Percepcidn de los estudiantes sobre los talleres de simulacion clinica.

Dimensiones de la variable Dependiente

O

Proceso de simulacion.

Metodologias utilizadas.

Ambiente de aprendizaje.
Retroalimentacion y aprendizaje.
Preparacion para las practicas clinicas.
Dinamica de la clase.

Contenidos desarrollados.

Andlisis de los datos
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Los datos recolectados a través del cuestionario tipo Likert seran organizados,

codificados y tabulados en una base de datos digital. Para el analisis estadistico se utilizara

un software de hoja de calculo (Microsoft Excel), (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018).

Se realizara un analisis descriptivo, empleando frecuencias absolutas, porcentajes,

medias y medidas de tendencia central, de acuerdo con la naturaleza de las variables. Los

resultados se presentaran mediante tablas y gréficos, facilitando la interpretacion de la

percepcion de los estudiantes frente a los talleres de simulacion clinica.

Los resultados se presentaran en tablas y gréficos, organizados de acuerdo con las

dimensiones del instrumento de recoleccion de informacion, lo que facilitard su

comprension y analisis. Posteriormente, estos resultados serviran como insumo para la

elaboracion del Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI) y para la discusion de

los hallazgos en contraste con la literatura cientifica existente.
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Técnicas de recoleccion de la informacion
Técnica
El estudio se llevarad a cabo utilizando la recopilacion de datos con escala tipo
Likert, la cual permite recopilar datos cuantitativos sobre las percepciones y valoraciones
de los participantes. De acuerdo con Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018), la
encuesta constituye un enfoque metddico que, basado en la experiencia, emplea

procedimientos sistematicos para recolectar informacion relevante sobre el fenémeno de

interés.

En este caso, se empleara una encuesta de autoinforme, ya que seran los propios
estudiantes quienes proporcionaran informacion sobre sus percepciones y experiencias

relacionadas con los talleres de simulacion.

Fuentes de Informacion

Fuentes Primarias

La fuente primaria de informacion estuvo constituida por los estudiantes del
Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar que participaron en talleres
de simulacion clinica y que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la

investigacion.

Fuentes Secundarias

La fuente secundaria fue el conglomerado de estudios de revision previos,
articulos académicos y revisiones sistematicas sobre Talleres de simulacién Clinica, mas

la normativa legal vigente frente a procesos educativos en Enfermeria.

Instrumento
El instrumento que se utilizara sera un cuestionario estructurado con 29 preguntas,
dividido en 8 dimensiones, preguntas cerradas, titulado:

“Encuesta Valoracion de estudiantes de enfermeria sobre la simulacién clinica”

Disefiado por los investigadores Michel Cia, et al (2023), el cual se administrara
de manera digital a través de la plataforma Microsoft Forms. Los autores del instrumento

otorgaron su autorizacion explicita para su uso en este estudio mediante comunicacién
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por correo electronico. Cabe sefialar que el cuestionario empleado se centra en la
percepcion de los estudiantes sobre la simulacion clinica y no constituye un instrumento

especifico para la medicién directa de competencias desarrolladas.

Segun lo expuesto por Hernandez y Mendoza (2018), un cuestionario es un
instrumento que consiste en un conjunto de preguntas organizadas y estructuradas con el

objetivo de obtener informacion.
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Aspectos Eticos

Consideraciones Eticas

La investigacion se rige por un estricto marco ético que garantiza la dignidad, el
respeto y el bienestar de quienes participan, asi como la integridad, responsabilidad y
honestidad del equipo investigador. El presente estudio se desarrolla en consonancia con

las normativas éticas internacionales, nacionales e instituciones mas relevantes.

Principios Eticos Fundamentales

Esta adherida a las normas que rigen los estudios con seres humanos, incluyendo
respeto, autonomia, beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Estos principios,
delineados en documentos clave de la bioética, son la base para un estudio riguroso y

responsable.

Respeto a la persona (Autonomia)

Los participantes recibirdn informacion clara sobre los objetivos, procedimientos,
duracion, beneficios y posibles riesgos del estudio; su participacion serd completamente
voluntaria, permitiéndoles retirarse en cualquier momento sin que ello implique
consecuencias académicas, y su decision de participar se documentara mediante un

formulario de consentimiento informado (Ver Anexo 6).

Beneficencia

La investigacién busca generar un beneficio académico y social, contribuyendo a
mejorar la formacion académica y profesional de los estudiantes de enfermeria. Los
resultados pueden optimizar la efectividad de los Talleres de simulacion clinica, lo que
repercute positivamente en su futuro desempefio profesional y en la calidad de servicios

brindados a la comunidad.

No Maleficencia

Se garantiza que no habra dafio fisico, psicoldgico ni académico, a los estudiantes
que decidan participar del estudio, ya que las actividades forman parte de su formacion

académica habitual y se desarrollan en un entorno controlado y seguro.
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Justicia

La seleccion de los participantes se realizard de manera no discriminatoria,
invitando a todos los estudiantes matriculados en el periodo 2026-01 que cumplan con los
criterios de inclusion, asegurando que todos tengan la misma oportunidad de participar, y
procurando que los beneficios y cargas del estudio se distribuyan de manera equitativa

entre los participantes.
Consentimiento Informado

Cada participante firmara un consentimiento informado, que representa su

aceptacion voluntaria y consciente de participar en el estudio.
Confidencialidad y Privacidad

La informacion recopilada sera codificada, de manera que no se pueda identificar
a los participantes. Solo el equipo de investigacion tendrd acceso a los datos, y los
resultados se presentaran de forma agregada, sin identificar individualmente a ningun

estudiante.
Declaracion de conflicto de intereses

Se declara formalmente que no existen conflictos de interés personal, financiero,
ni académicos que pueden comprometer la objetividad, independencia o integridad del

estudio.

Clasificacion del Riesgo

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que no implica intervenciones
fisicas ni psicologicas mas alla de las actividades académicas habituales. Los participantes
unicamente responderan cuestionarios y participaran en talleres de simulacion clinica que

forman parte de su plan de estudios.
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Normativas y Referencias Eticas

La investigacion se adhiere a los lineamientos de ética y bioética establecidos en

los siguientes documentos clave:

Resolucidn 8430 de 1993 (Ministerio de Salud de Colombia): norma nacional que
regula la investigacion en salud con seres humanos y establece criterios de clasificacion

del riesgo.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: Esta declaracion es el
estdndar global de ética en la investigacion médica con seres humanos y establece
principios fundamentales como la primacia del bienestar del sujeto, el consentimiento

informado, la evaluacion de riesgos y beneficios, y la validez cientifica.

Informe Belmont: Este documento de la Comision Nacional de los Estados Unidos
(1979) establece los tres principios éticos basicos para la investigacion con humanos:

respeto a las personas, beneficencia y justicia.

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO,
Proporciona un marco global que aborda los dilemas éticos derivados de la medicina, las

ciencias de la vida y las tecnologias asociadas.
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Capitulo IV Analisis de Resultados, Conclusiones
Discusion y Analisis de Resultados

Los resultados obtenidos del instrumento aplicado, de acuerdo con las
especificaciones de poblacion y muestra descritas en el capitulo anterior, se discuten y
revisan a continuacion. El analisis inicia con las variables sociodemogréaficas y continda
con cada dimension de la percepcion estudiantil sobre los talleres de simulacion clinica,
os resultados se basan en la percepcion de los estudiantes, sin medir directamente

competencias clinicas o formativas.

Tabla 1.

Variables Sociodemogréficos

Variable Aspecto Frecuencia porcentaje
SEXO Femenino 90 85%
Masculino 16 14%
EDAD <18 0 0%
18- 20 33 31%
21- 25 59 56%
> 25 14 13%
SEMESTRE 5° 21 20%
6° 20 19%
7° 28 26%
8° 17 16%
9° 20 19%

Fuente elaboracion propia a partir de los resultados, 2026

Referente a los aspectos presentados en la tabla 1. Variables sociodemograficas,
los resultados evidencian que la mayoria de los participantes son mujeres (85%), con
edades predominantes entre 21 y 25 afios (56%). Esta concentracion etaria evidencia que
la edad influye directamente en el aprendizaje con talleres simulados, ya que los
estudiantes jovenes muestran mayor receptividad a nuevas metodologias y capacidad de

adaptacion a escenarios clinicos controlados, lo que facilita la adquisicion progresiva de
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competencias técnicas y socioemocionales (Pinargote-Cahncay et al., 2024). La edad
promedio, cercana a los 24 afios, coincide con lo reportado en estudios similares, donde
se destaca que la juventud facilita la adaptacion a escenarios clinicos controlados y la
adquisicién progresiva de habilidades Benavides Cortina et al. (2022).

En cuanto al nivel de formacion, la mayor participacion se registré en sétimo
semestre (26%), seguido de quinto semestre (20%) y noveno (19%). El nivel de formacion
influye en el tipo de competencias que se desarrollan: en semestres intermedios, los
estudiantes consolidan habilidades basicas como comunicacion, trabajo en equipo y toma
de decisiones; mientras que en semestres avanzados, la simulacién permite integrar
conocimientos y desarrollar competencias clinicas complejas, fortaleciendo la capacidad
resolutiva frente a situaciones criticas (Rincon Noriega & Neira Mendoza, 2024). La
progresion cuantitativa en la participacion por semestre respalda la idea de un
fortalecimiento gradual de las competencias profesionales, en consonancia con lo
sefialado en investigaciones sobre simulacion clinica. Rincon Noriega & Neira Mendoza
(2024) y Benavides Cortina et al. (2022), quienes destacan que la simulacion clinica

potencia tanto habilidades técnicas como no técnicas en diferentes etapas de la formacion.

Finalmente, la distribucién por sexo, edad y semestre proporciona un contexto
solido para interpretar los efectos de los talleres de simulaciédn clinica, evidenciando que
la participacion de estudiantes de diferentes niveles formativos y edades permite evaluar
de manera integral la percepcion de la simulacion en el desarrollo de competencias
técnicas, socioemocionales y de toma de decisiones (Jeffries, 2015) (Ver Tabla 1.

Variables Sociodemograficos).



Tabla 2.

Dimensidén | Evaluacion del Proceso de Simulacién

{tem Evaluacion del Proceso de
Simulacién

Durante Los Talleres De

Simulacién, Los Obijetivos
Propuestos Fueron Alcanzado
Durante Los  Talleres De
Simulacién, EI Docente Demostrd
(Modelé) La Técnica O EI
Procedimiento
Durante Los Talleres De
Simulacion, ElI Docente Dio A
Conocer El Objetivo De Estos
Durante Los Talleres De
Simulacién Fui Orientado Al
Entorno
Durante Los Talleres De
Simulacién, El Docente Organiz6
La Clase Con Un Inicio, Desarrollo
Y Cierre

El Docente Inicié Los Talleres De
Simulacién  Desarrollando  Un

Entorno Seguro Y Motivacion

Total

48

Fuente elaboracion propia a partir de los resultados, 2026

Muy En En Ni De De Acuerdo Muy De
Desacuerd  Desacuerd  Acuerdo Acuerdo
0 0 Ni En
Desacuer
do
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
4 4% 1 1% 7 6% 69 65% 25  24%
2 2% 2 2% 5 5% 63 59% 34 32%
2 2% 2 0 4 4% 61 57% 39 3%
2 2% 1 1% 7 6% 62 58% 34 32%
2 2% 0 0 7 6% 62 58% 35 33%
2 2% 0 0 12 11% 61 57% 31  30%
14 2% 6 1% 42 7% 378 59% 198 31%

Los aspectos representados en la Tabla 2. Dimension | Evaluacion del Proceso de

Simulacién evidencian una percepcion predominantemente positiva por parte de los

estudiantes. En conjunto, el 90% de las respuestas se ubicaron en las categorias “de



49

acuerdo” y “muy de acuerdo”, lo que refleja un alto nivel de aceptacion respecto a la
planificacion, organizacion y ejecucion de los talleres. Aspectos como el logro de
objetivos (89% de valoracion positiva), el modelado docente de técnicas y procedimientos
(92%), la claridad en la comunicacion de objetivos (94%) y la orientacion al entorno
simulado (91%) fueron especialmente destacadas. Estos resultados confirman que la
simulacion clinica, cuando se estructura con objetivos claros, modelado docente,
orientacion adecuada y un entorno seguro, contribuye significativamente al
fortalecimiento de competencias técnicas y al desarrollo de la autoconfianza y el juicio

clinico de los estudiantes.

La percepcion positiva sobre la orientacion al entorno simulado y la creacion de
un ambiente seguro se relaciona directamente con la satisfaccion estudiantil. Bobo et al.
(2023) destacan que mas del 90% de los estudiantes valoran los talleres escalonados como
espacios que fortalecen la autoconfianza, el juicio clinico y el pensamiento critico. En este
sentido, los resultados locales confirman que la simulacion no solo cumple con los
objetivos técnicos, sino que también genera un entorno motivador que impacta en la

disposicion al aprendizaje.

La evaluacion del proceso de simulacion constituye la base sobre la cual se
construyen las demas percepciones. La claridad en los objetivos, el modelado docente y
la organizacion de la clase son condiciones necesarias para que los estudiantes valoren
positivamente su aprendizaje y expresen satisfaccion con la experiencia. En otras
palabras, la dimension evaluada actia como un eje transversal que asegura la coherencia

pedagdgica y potencia los resultados en términos de aprendizaje y satisfaccion.



Tabla 3.

Dimension VI. Metodologias Utilizadas
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Item Metodologias Muy En En Ni De De Acuerdo Muy De
Utilizadas Desacuerd Desacuerdo  Acuerdo Ni Acuerdo
0 En
Desacuerdo
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
Durante las simulaciones
se utilizo la metodologia | 1 10 5 4% 10 9% 62 58% 29 29%
de juegos de roles
Durante las simulaciones
se utilizd la metodologia
de entrenamiento de 4 4% 5 4% 5 4% 68 64% 27 25%
trabajo en equipo
Durante las simulaciones
se utilizd la metodologia
de entrenamiento de 3 3% 7 6% 4 4% 27 25% 47 44%
habilidades
Total | 8 2% 17 5% 19 6% 157 55% 103 32%

Fuente elaboracidn propia a partir de los resultados, 2026

La tabla 7. Metodologias utilizadas arroja resultados donde se evidencian una alta
aceptacion de metodologias activas en simulacion clinica. En el item sobre juegos de
roles, el 84% de los estudiantes se ubicd en las categorias de acuerdo y muy de acuerdo,
mientras que en el entrenamiento en trabajo en equipo la valoracion positiva alcanzo el
88%. Por su parte, el entrenamiento en habilidades obtuvo un 87% de aceptacion,
confirmando que, aunque con ligeras variaciones, todas las metodologias fueron
percibidas como Uutiles y pertinentes. El porcentaje global de aceptacién de la dimension
fue del 87%, lo que refleja una percepcion favorable hacia la diversidad metodolégica en

la simulacioén clinica.

Estos hallazgos se relacionan con lo reportado por Bobo, Mikel, Chandler y Tseng
(2023), quienes demostraron que las simulaciones estructuradas con andamiaje
incrementan la confianza y el razonamiento clinico de los estudiantes. Asimismo, se

complementan con lo sefialado por Collado (2024), donde el 97% de los participantes
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percibié la simulacion en emergencias pediatricas como altamente Gtil. Aunque los
porcentajes de la presente investigacion son ligeramente inferiores, la coincidencia en la
alta valoracién confirma que las metodologias participativas en simulacion clinica son

reconocidas como estrategias formativas eficaces.

En conjunto, los resultados de la Dimension VI reflejan que la integracion de
metodologias como juegos de roles, entrenamiento en equipo y entrenamiento en

habilidades fortalece la percepcion de utilidad y efectividad de la simulacion clinica.
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Tabla 4.

Dimensién VII. Ambiente

item Ambiente Muy En En Ni De De Acuerdo Muy De
Desacuerd Desacuerdo  Acuerdo Ni Acuerdo
0 En
Desacuerdo
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
Durante los talleres de
simulacién se gener6 un | 3 3% 5 5% 14 13% 62 58% 23 21%
ambiente no punitivo
Las salas del centro de
simulacién contaban con
la tecnologia necesaria 1 1% 5 5% 21 19% 57 54% 23 21%
para el desarrollo de los
talleres
Durante los talleres de
simulacion se gener6 un | 1 1% 1 1% 10 9% 68 64% 27 25%
ambiente de reflexién
Total | 5 2% 11 3% 45 14% 187 58% 73 23%

Fuente elaboracién propia a partir de los resultados, 2026

La Tabla 8 presenta la percepcion de los participantes sobre el ambiente durante
los talleres de simulacion clinica, evaluando aspectos como la generacién de un ambiente
no punitivo, la disponibilidad tecnol6gica y la creaciéon de un ambiente de reflexién. En
el item sobre la generacion de un ambiente no punitivo, el 79% se ubico en las categorias
de acuerdo y muy de acuerdo, lo que evidencia la importancia de la seguridad psicoldgica
en el aprendizaje. En cuanto a la disponibilidad tecnolégica, el 74% reconocié que las
salas contaban con los recursos necesarios, confirmando la relevancia de la infraestructura
para garantizar la efectividad de la simulacién. Finalmente, el 88% valord positivamente
la creacidon de un ambiente de reflexién, lo que sugiere que la metodologia favorece el
analisis critico y la consolidacion de competencias. El porcentaje global de aceptacion de
la dimension fue del 81%, lo que confirma que el ambiente de simulacion es percibido

como adecuado y formativo.

Estos hallazgos se relacionan con lo planteado por Collado (2024), quien subraya

la importancia de contar con tecnologia adecuada para el desarrollo de simulaciones
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clinicas efectivas. Asimismo, Pinargote-Garcia et al. (2024) destacan que un entorno
estructurado y activo favorece la toma de decisiones en enfermeria, coherente con la
percepcion positiva de un ambiente reflexivo en este estudio. De manera complementaria,
Pastufia-Doicela et al. (2023) resaltan la relevancia de la tecnologia y la reflexion critica
en simulaciones virtuales durante la pandemia, lo que refuerza la idea de que la calidad

del ambiente es un factor transversal en distintos contextos de formacion.



Tabla 5.

Dimensién 111 Retroalimentacion y Aprendizaje

item Retroalimentaciony
Aprendizaje

Durante los talleres de
simulacion recibi
retroalimentacion por
parte del docente, quien
sefial6 los aspectos que
debo mejorar

durante los talleres de
simulacion recibi
retroalimentacion por
parte del docente, quien
sefial6 mis logros

Los contenidos  vistos
durante los talleres de
simulacién contribuyen a
la formacion de mi perfil
de egreso declarado por la
carrera

Durante los talleres de
simulacién se gener6é un
espacio adecuado para mi
aprendizaje

La incorporacion de la
simulacion  clinica ha
generado mejoras en mi
aprendizaje

Durante los talleres de
simulacion, el docente dio
espacio para resolver mis
dudas

Total
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Muy En En Ni De De Acuerdo Muy De
Desacuerd  Desacuerdo  Acuerdo Ni Acuerdo
0
Desacuerdo
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
2 2% 2 2% 4 4% 61 57% 37 35%
3 3% 2 2% 6 6% 63 59% 32 31%
1 1% 1 1% 7 6% 63 59% 34 32%
1 1% 1 1% 7 6% 60 56% 37 35%
1 1% 0 0 6 6% 62 58% 37 35%
1 1% 0 0 8 7% 64 60% 33 31%
9 1% 6 1% 38 6% 373 59% 210 33%

Fuente elaboracion propia a partir de los resultados, 2026

Los datos obtenidos en la tabla 4. Dimensién 111 Retroalimentacion y Aprendizaje

muestran una tendencia claramente positiva hacia la simulacion clinica, con un 92% de

respuestas en las categorias “de acuerdo” y “muy de acuerdo”. En el item sobre
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retroalimentacion de aspectos a mejorar, el 93% se ubicaron en las categorias “de
acuerdo” o “muy de acuerdo”, mientras que en reconocimiento de logros alcanzados la
valoracion positiva fue del 90%. De manera similar el 92% consider6 que los contenidos
vistos contribuyen a la formacion de su perfil de egreso. Estos resultados confirman que
la retroalimentacion docente y la estructura de los talleres son elementos centrales en la

consolidacién de competencias.

Al contrastar con el estudio de Arrogante et al. (2023), se observa que la
simulacion clinica también genera mejoras cuantificables en profesionales de cuidados
intensivos, especialmente en comunicacion interprofesional (25%) y trabajo en equipo
(30%). Aunque el presente estudio se centra en estudiantes, la coincidencia en la
percepcion positiva refuerza la idea de que la retroalimentacion y el aprendizaje mediante
simulacion impactan tanto en la formacién inicial como en la préctica avanzada. De
manera complementaria, Gatica-Videla et al. (2021) reportaron que el 85% de estudiantes
de técnico en enfermeria aumentaron su autoconfianza tras experiencias simuladas, cifra
cercana al 92% de percepcion positiva en retroalimentacion y aprendizaje en este estudio.
La diferencia puede atribuirse a las dimensiones evaluadas: autoconfianza versus

retroalimentacion y aprendizaje.

Al integrar retroalimentacion sobre logros y aspectos a mejorar, espacios seguros
para el aprendizaje y resolucion de dudas, es percibida por mas del 90% de los estudiantes
como una metodologia eficaz para fortalecer competencias, motivacion y preparacion

profesional.



Tabla 6.

Dimensién IV. Preparacion para Préacticas Clinicas

item Preparacion para
Practicas Clinicas

Los contenidos vistos en
los talleres de simulacion

clinica mejoraron mi
seguridad para
enfrentarme a las

practicas clinicas

Los contenidos vistos en
los talleres de simulacion
clinica mejoraron  mi
seguridad para
enfrentarme al paciente
real en las précticas
clinicas

Total

Fuente elaboracion propia a partir de los resultados, 2026
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Muv En Ni De

Desa():/uerd En Acuerdo Ni De Acuerdo Muy De

Desacuerdo En Acuerdo
Desacuerdo

Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
1 1% 2 1% 9 8% 66 62% 29 28%
1 1% 2 2% 8 7% 63 59% 32 31%
2 1% 4 2% 17 8% 129 60% 61 29%

La tabla 5. La cual evalto la Dimension IV (Preparacion para Préacticas Clinicas)

presenta resultados que refleja una percepcién mayoritariamente positiva sobre la

seguridad y preparacion para las practicas clinicas reales. En el item “Los contenidos

vistos en los talleres de simulacion clinica mejoraron mi seguridad para enfrentarme a las

practicas clinicas”, el 90% se ubico en las categorias de acuerdo y muy de acuerdo. De

manera similar, en el item “Los contenidos vistos en los talleres de simulacidn clinica

mejoraron mi seguridad para enfrentarme al paciente real en las practicas clinicas”, el

90% manifestd una valoracion positiva. El porcentaje global de aceptacion de la

dimension fue del 89%, lo que confirma que la simulacion clinica contribuye

significativamente a la percepcion de preparacion y autoconfianza en los estudiantes.

Al contrastar estos resultados con el estudio de Arrogante et al. (2023), se observa

coherencia en el impacto positivo de la simulaciéon clinica. En profesionales de cuidados
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intensivos, el entrenamiento basado en TeamSTEPPS® reportdé mejoras del 25% en
comunicacion interprofesional y del 30% en seguridad del paciente, lo que complementa
la percepcidn estudiantil de preparacion y seguridad para précticas clinicas. Por otro lado,
Gatica-Videla et al. (2021) evidenciaron que el 85% de los estudiantes experimentaron un
aumento significativo en autoconfianza tras la simulacion, con un 70% que se sintié
preparado para enfrentar situaciones clinicas reales. Estos hallazgos son consistentes con
los porcentajes de aceptacion cercanos al 90% obtenido en la presente investigacion,
reforzando la validez de la simulacién clinica como estrategia para fortalecer la

preparacion practica y la autoconfianza en estudiantes de enfermeria.



Tabla 7.

Dimension 1l Percepcion de Estudiante sobre la Simulacion

Item Percepcion de
Estudiante sobre la
Simulacién

La simulaciéon como

metodologia
fortalece mi
desarrollo como
profesional.

Siento que la
simulacién clinica es
una metodologia
centrada en mi
proceso de
aprendizaje.
Durante las
simulaciones  tomé
un rol activo.

Con relacion a otras
metodologias,
considero que la
simulacion posee
ventajas sobre ellas
para mi adquisicion
de competencias.
Considero a la
simulacion  clinica
una metodologia
innovadora que
fortalece mi
aprendizaje

Total

Muy En En Ni De De Acuerdo Muy De
Desacuerd Desacuerdo  Acuerdo Ni Acuerdo
0 En
Desacuerdo
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
2 2% 0 0 5 5% 56 53% 43 41%
2 2% 0 0 8 7% 54 51% 42 40%
2 2% 3 3% 12 11% 59 56% 30 29%
2 2% 1 1% 5 5% 64 60% 34 32%
2 2% 1 1% 3 3% 58 54% 42 40%
10 2% 5 1% 33 620 291 60% 191 36%

Fuente elaboracion propia a partir de los resultados, 2026
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Los hallazgos de la Tabla 3. Dimension Il Percepcién de Estudiante sobre la

Simulacion, evidencian una valoracion ampliamente positiva de esta metodologia. En

relacién con el fortalecimiento del desarrollo profesional, el 93% de los estudiantes

manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo. De igual forma, el 91% reconocio la

simulacion como una estrategia centrada en su proceso de aprendizaje. Asimismo, el 84%

indico haber asumido un rol activo durante las sesiones, lo que pone de manifiesto el
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potencial de esta metodologia para fomentar la participacion estudiantil. Finalmente, el
93% considerd que la simulacion presenta ventajas frente a otras metodologias, mientras
que el 94% la calific6 como innovadora, reafirmando su pertinencia en el dmbito

pedagdagico.

Estos hallazgos son coinciden con lo reportado por Perdomo et al. (2022), quienes
identificaron niveles de satisfaccion superiores al 85% en estudiantes de enfermeria en
Ecuador, destacando la claridad de objetivos y la motivacién generada por la metodologia.
De manera complementaria, Pastufia-Doicela et al. (2023) evidenciaron una valoracién
positiva de la simulacion clinica virtual durante la pandemia, con un 82% de satisfaccion,
aunque sefialaron limitaciones en la interaccion y el realismo. La comparacién sugiere
que, tanto en contextos presenciales como virtuales, la simulacién clinica mantiene altos

niveles de aceptacion y se consolida como una estrategia adaptable y eficaz.

En términos pedagdgicos, los datos cuantitativos confirman que la simulacion
clinica es reconocida por los estudiantes como una metodologia innovadora, centrada en

el aprendizaje y capaz de fortalecer competencias profesionales.



Tabla 8.

Dimension V. Evaluacion y habilidades de la dindmica de la clase
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Item Evaluacion y Muy En En Ni De De Acuerdo Muy De
habilidades de la Desacuer  Desacuerdo  Acuerdo Ni Acuerdo
dindmica de la clase do En
Desacuerdo
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
Las habilidades que fui
adquiriendo fueron
evaluadas durante los 1 1% 0 0 6 6% 68 64% 31 30%
talleres de simulacion
Durante los talleres de
simulacién, el nGmero de ) 200 ) 200 ; . 68 64% 97 y
estudiantes era 0 0 0 0 0
apropiado
Total 3 1% 2 1% 13 6% 136 64% 58 27%

Fuente elaboracién propia a partir de los resultados, 2026

En la Tabla 6, que corresponde a la Dimension V (Evaluacion y habilidades de la
dinamica de la clase), se pueden observar que en general, reflejan una percepcion
ampliamente positiva de los estudiantes, con un 92% con relacion a la evaluacion de las
habilidades adquiridas y a la organizacion de los talleres de simulacién clinica. En el item
sobre la evaluacién de las habilidades adquiridas, el 92% reconocié gue sus competencias
fueron valoradas durante los talleres, lo que evidencia la importancia de la
retroalimentacion como parte del proceso formativo. De manera similar, el 88% considerd
que el numero de estudiantes por grupo fue apropiado, lo que sugiere que la organizacion

de la dinamica favorecio la participacion activa y la efectividad del aprendizaje.

Estos hallazgos van de la mano planteado por Gatica-Videla et al. (2021), quienes
destacan la relevancia de la retroalimentacion y la evaluacion permanente en la simulacion
clinica, con mas del 80% de estudiantes valorando estos procesos como efectivos para
fortalecer competencias. Asimismo, coinciden con el modelo de simulacién clinica de

Jeffries (2020), que subraya la importancia de la evaluacion y del tamafio adecuado de los
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grupos para garantizar retroalimentacion oportuna y participacion activa. De manera
complementaria, Arrogante et al. (2023) evidenciaron que la simulacion clinica en
profesionales de cuidados intensivos mejora la comunicacion y la seguridad del paciente,
lo que refuerza la idea de que la evaluacion de habilidades es un componente esencial

tanto en la formacion inicial como en la practica avanzada.



Durante los talleres de
simulacion, el docente
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Tabla9.

Dimensién VIII. Contenidos

item Contenidos Muy En En Ni De De Acuerdo Muy De
Desacuerd Desacuerdo  Acuerdo Ni Acuerdo
0 En
Desacuerdo
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %

desarrolla todos los 1 1% 1 1% 8 % 72 67% 26 24%

contendidos  declarados
en el programa
Durante los talleres de
simulacion pude realizar
el procedimiento o técnica
mas de una vez

1 1% 3 3% 11 10% 64 59% 29 27%

Total | 2 1% 4 2% 19 9% 136  63% 55  25%
Fuente elaboracion propia a partir de los resultados, 2026

En la Tabla 9 se presentan los resultados correspondientes a la dimension de
contenidos en los talleres de simulacion clinica. En el item sobre el desarrollo de los
contenidos declarados en el programa, el 91% se ubicd en las categorias de acuerdo y muy
de acuerdo, lo que refleja un alto nivel de cumplimiento pedagdgico y coherencia con el
plan de estudios. En el item relativo a la posibilidad de repetir procedimientos o técnicas
mas de una vez, el 86% manifestd una valoracion positiva, confirmando que la
metodologia de simulacién ofrece oportunidades suficientes para la préactica reiterada,

aspecto fundamental en la consolidacion de competencias clinicas.

El porcentaje global de aceptacion de la dimension fue del 88 %, lo que confirma
que los talleres de simulacion no solo cumplen con los contenidos programaticos, sino
que también facilitan la practica repetida de procedimientos. Estos hallazgos son
consistentes con lo sefialado por Gatica-Videla et al. (2021), quienes destacan que la
practica reiterada en simulacion incrementa la autoconfianza y la preparacion para
escenarios clinicos reales. Asimismo, se relacionan con lo planteado por Collado (2024),

donde la simulacion en emergencias pediatricas fue percibida como altamente Gtil por el
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97% de los participantes, reforzando la idea de que la practica repetida y el cumplimiento
de contenidos son factores clave para la efectividad de la simulacion clinica.

Los resultados de la Dimension VIII confirman que la simulacion clinica es
percibida como una estrategia pedagogica eficaz, capaz de garantizar el cumplimiento de
los contenidos curriculares y de ofrecer oportunidades suficientes para la practica
reiterada. No obstante, la presencia de un 9% de respuestas neutrales y un 3% de
desacuerdo sugiere la necesidad de optimizar la distribucion de recursos y tiempos de

practica, con el fin de garantizar una experiencia mas equitativa para todos los estudiantes.



Tabla 10.

Total de las Dimensiones

Dimensién y Descripcion

Dimensién | Evaluacion De Procesos
De Simulacion

Dimension 11 Percepcion Del
Estudiante Sobre La Simulacion
Dimensién 111 Retroalimentacién Y
Aprendizaje

Dimensién IV Preparacién Para
Practicas Clinicas

Dimensién V Evaluacién Y Dinamica
De La Clase

Dimensién VI Metodologias Utilizadas

Dimension VII Ambiente

Dimensién V111 Contenidos
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Positivo (De Negativo (Muy en
acuerdo + Muy Neutral desacuerdo + En
de acuerdo) desacuerdo)
% % %
90% 7% 3%
92% 6% 2%
92% 6% 2%
89% 8% 3%
92% 6% 2%
87% 6% 8%
81% 14% 5%
88% 9% 3%

Fuente elaboracion propia a partir de los resultados, 2026

En la Tabla 10. Total de las dimensiones. Las ocho dimensiones evaluadas en los

talleres de simulacién clinica muestran una tendencia marcadamente positiva en la

percepcion estudiantil. Los porcentajes de aceptacion (Categorias “De acuerdo” y “Muy

de acuerdo”) se mantienen consistentemente altos, superando el 80% en todas las

dimensiones.

Las dimensiones con mayor valoracion fueron la Percepcion del estudiante sobre

la simulacion (92%), la Retroalimentacion y Aprendizaje (92%) y la Evaluacion y

Dinamica de la clase (92%), lo que confirma que los estudiantes reconocen la simulacion

como una metodologia eficaz, centrada en su proceso formativo y acompafiado de una

retroalimentacion docente significativa.
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La Evaluacion del proceso de simulacion (90%) y la Preparacion para practicas
clinicas (89%) también reflejan altos niveles de aceptacion, destacando la pertinencia de
la simulacién en el cumplimiento de objetivos y en el fortalecimiento de la seguridad para

enfrentar escenarios reales.

La dimensién de Metodologias utilizadas (87%) evidencia una valoracion positiva
hacia las estrategias participativas como juegos de roles y trabajo en equipo, aunque con
un ligero aumento en respuestas negativas (8%), lo que sugiere la necesidad de seguir

optimizando la diversidad metodoldgica.

La Dimensién de Contenidos (88%) confirma que los talleres cumplen con los
contenidos programaticos y facilitan la practica reiterada de técnicas, aspecto clave para

la consolidacion de competencias.

Finalmente, la Dimension Ambiente (81%) presenta el porcentaje positivo méas
bajo y el mayor nivel de respuestas neutrales (14%), lo que indica un area de mejora

vinculada a la infraestructura tecnoldgica y a las condiciones del entorno de aprendizaje.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos permitieron dar cumplimiento al objetivo general de la
investigacion, al determinar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Popular del Cesar sobre los talleres de simulacion clinica como una estrategia
pedagdgica formativa durante el periodo académico 2026-01. De manera general, los
estudiantes manifestaron una percepcion favorable hacia esta metodologia, reconociendo

su importancia dentro del proceso de formacion profesional.

En relacién con el proceso de simulacién, las metodologias utilizadas y el
ambiente de aprendizaje, los participantes valoraron positivamente los escenarios de
practica, los recursos disponibles y las estrategias empleadas durante los talleres.
Asimismo, destacaron que el entorno de simulacion favorece la participacion activa, la

reflexion sobre la practica y el aprendizaje en un ambiente seguro y libre de sanciones.

La retroalimentacion docente emergié como uno de los aspectos mejor valorados
por los estudiantes, quienes la perciben como un elemento fundamental para identificar
fortalezas y oportunidades de mejora durante el proceso formativo. Esta percepcion
evidencia la importancia del acompafiamiento docente en la consolidacion de aprendizajes

y en la preparacion para futuras experiencias clinicas.

Finalmente, los hallazgos obtenidos sirvieron como insumo para la elaboracion
del Proyecto Educativo para la Salud Integral, orientado al fortalecimiento de los procesos
de formacion en simulacion clinica. En este sentido, las percepciones expresadas por los
estudiantes permitieron identificar aspectos valorados positivamente y oportunidades de
mejora que pueden ser consideradas en el disefio de estrategias educativas dirigidas a la

formacion integral de los futuros profesionales de enfermeria.
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Recomendaciones

A la Universidad Popular del Cesar

Fortalecer la infraestructura tecnolégica y fisica de los centros de simulacion,
garantizando ambientes seguros, no punitivos y con recursos suficientes para la préctica
reiterada de procedimientos. Incentivar la investigacion educativa en simulacion clinica,
con el fin de generar evidencia local que respalde la innovacion pedagogica y la mejora
continua de los procesos formativos, atendiendo a las valoraciones estudiantiles sobre su

utilidad como estrategia pedagdgica.

Al programa de Enfermeria

Se recomienda implementar estrategias que motiven activamente a los estudiantes
a participar en los talleres de simulacion clinica, promoviendo su asistencia y compromiso
en estas actividades formativas. Esto contribuira a fortalecer sus habilidades préacticas, su

autoconfianza y su preparacién para escenarios clinicos reales.

Al Estudiante de Enfermeria en Formacién

Por su parte, al estudiante de enfermeria se le recomienda asumir un rol activo
durante los talleres de simulacion, aprovechando las oportunidades de practica reiterada
y reflexidn critica para consolidar sus competencias clinicas, valorar la retroalimentacion
docente como un insumo fundamental para el aprendizaje e integrar sus recomendaciones
en el desempefio académico y profesional, asi como desarrollar habilidades de trabajo en
equipo y comunicacion efectiva, reconociendo su importancia para la seguridad del

paciente y la practica clinica integral.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

Valledupar, Cesar

Yo , en calidad de estudiante del programa de

Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, acepto participar de manera voluntaria
en el estudio titulado “Percepcion de estudiantes de Enfermeria sobre talleres de
simulacion clinica como estrategia formativa, 2026-01”, realizado por las investigadoras
Maibeth Moreno Plaza y Bellanys Mendoza.

El objetivo del estudio es determinar la percepcion de los estudiantes de
Enfermeria sobre los talleres de simulacion clinica como estrategia formativa durante el
periodo académico 2026-1 en la Universidad Popular del Cesar. Mi participacion consiste
en responder un cuestionario estructurado de 29 preguntas, administrado de manera digital
a través de Microsoft Forms. Este estudio se clasifica como sin riesgo, de acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993, ya que no implica procedimientos invasivos ni situaciones que

puedan afectar mi integridad fisica, psicoldgica o académica.

Los beneficios son de caracter académico e indirecto, pues los resultados
permitirdn fortalecer la estrategia de simulacién clinica en el programa de enfermeria,
optimizando la calidad de la formacién y la preparacién para escenarios asistenciales
reales. Declaro que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin consecuencias académicas. La informacion suministrada serd utilizada
unicamente con fines académicos y cientificos, y mis datos seran tratados conforme a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Universidad Popular del Cesar. Ampliar

informacion: https://unicesar.edu.co/index.php/es/normatividad/doc download/6061-

acuerdo-no-019-del-5-de-octubre-de-2020-politica-tratamiento-de-datos-personales



https://unicesar.edu.co/index.php/es/normatividad/doc_download/6061-acuerdo-no-019-del-5-de-octubre-de-2020-politica-tratamiento-de-datos-personales
https://unicesar.edu.co/index.php/es/normatividad/doc_download/6061-acuerdo-no-019-del-5-de-octubre-de-2020-politica-tratamiento-de-datos-personales
https://unicesar.edu.co/index.php/es/normatividad/doc_download/6061-acuerdo-no-019-del-5-de-octubre-de-2020-politica-tratamiento-de-datos-personales

Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivos Especificos Variable Dimension Indicadores Tipo de Nivel de | Item del
Variable Medicion | instrumento
N 3 Evaluacion del Alcance _de objetivos, Dimension |
Describir la percepcion Proceso seguridad en la item 1-6
de los estudiantes sobre Simulacion Percepcion practica, desarrollo
el proceso de simulacion, . profesional, Ordinal . .
. Clinica X ) o . Dimension 1l
las metodologias Resultados innovacion Cuantitativa | (Likert) .
- . . item 7- 11
utilizadas y el ambiente metodoldgica
de aprendizaje. Tecrps:as Habilidades técnicas Di'tr:rinifié”
Cognitivas evaluadas, seguridad Dimension IV
Competencias clinica, rol activo, Ordinal item 18y 19
P Personales aprendizaje Cuantitativa . . Y
e (Likert) Dimension V
significativo .
item 20
Juego de Roles
Analizar la percepcion de Retroalimentacién
los estudiantes sobre la Trabajo en equipo
retroalimentacion, el Aprendizaje
aprendizaje y la Basado en
reparacion para las . :
prepa P Problemas: Uso de rol activo,
practicas clinicas. (guia de : iy , >
Metodologias | simulacia implementacién de Dimension VI
, |22 | simulacion con un juegos de rol, item 22-24
de simulacién | caso para : S
) retroalimentacion Ordinal
analizar) recibida Cualitativa .
Analisis de casos. (Likert)
(Guia de
simulacion con un
caso para

analizar).
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Identificar la utilidad

atribuida por los Fisico
estudiantes a los talleres
de simulacion clinica Ambiente Espacio no punitivo, Dimension
dentro de su formacion Simulado Emocional tecnologia disponible, Cuantitativa VIl item 25-27
académica ambiente reflexivo Ordinal

Tecnoldgico (Likert
Elaborar un Proyecto
Educativo para la Salud Todos los items Se construye a
Integral a partir de los Resultados Sintesis y medidos agrupados y partir de todos
resultados obtenidos del del aplicacion de analizados para el - - los resultados
instrumento aplicado a Cuestionario Hallazgos disefio del proyecto obtenidos del

los estudiantes de
Enfermeria.

educativo

cuestionario

Fuente de elaboracion propia, Julio 2025
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Anexo 3. Cronograma

Actividad / Mes

2025 2026
Mar | Ju | Agos | Septiem | Octu | Novie | Febr | Ma | Abr | May
Z0 lio | to bre bre mbre | ero rzo | il 0

Definicién de Objetivos

Delimitacion de la Investigacion

Revision Bibliogréafica

Anélisis del estado del Arte

Elaboracion de cronograma

Seleccion de  Herramienta
recoleccion de Datos

de

Solicitud Uso de Herramienta

Respuesta Uso de Herramienta

Ajuste del Cronograma

Construccion marco Tedrico

Construccion marco Conceptual

Construccién marco Metodoldgico
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Redactar carta solicitud de Aval

Envio Avances al Asesor

Retroalimentacién del Asesor

Redactar aspectos Eticos

Solicitud de Aprobaciones éticas y
autorizaciones Institucionales

Obtencidn de Aprobaciones éticas y
autorizaciones Institucionales

Correcciones de las recomendaciones
del CIPE

Implementacion de la Herramienta de
recoleccion de datos

Procesamiento inicial de los datos
recopilados

Anélisis de datos

Planeacion PESI

Socializacion del PESI

Solicitud aprobacion “Trabajo de
grado”

Respuesta institucional

Etapa de Defensa

Fuente: Henry Laurence Gantt (1910) Diagrama de Gantt




Anexo 4. Aspectos Administrativos

Tabla 11.

Presupuesto

Aspecto

Detalle aplicado al proyecto

Cantidad

Recurso Humano

Investigadores principales: Maibeth Moreno Plaza & Bellanys
Mendoza

Asesora: Paola Camargo

Participantes directos

2

Recursos Materiales

Equipos Tecnoldgicos
Material de oficina

Infraestructura

Aulas
Laboratorio de simulacién clinica

Responsables

Maibeth Moreno Plaza & Bellanis Mendoza

I\JI—‘U'Ig(JOI—‘H
o

Apoyo Institucional

Uso de la infraestructura de la Universidad y Laboratorios

Fuente propia, Julio 2025
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Anexo 5. Instrumento

Universidad Popular del Cesar
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Valledupar, 2026

“Encuesta Valoracion de estudiantes de enfermeria sobre la simulacion clinica”

Objetivo del Estudio: Determinar la contribucion de los talleres de simulaciéon clinica al
desarrollo de competencias en los estudiantes de enfermeria en la Universidad Popular
del Cesar durante el periodo 2026-01

Instrucciones: El presente cuestionario conformado por 32 items, dividido en dos
secciones: la primera, con tres preguntas de caracter sociodemogréafico, y la segunda, con
29 preguntas orientadas a la valoracion de la simulacion clinica. Estas ultimas se
organizaron en ocho dimensiones: evaluacion del proceso de simulacién, percepcion del
estudiante, retroalimentacion y autoaprendizaje, preparacion para practicas clinicas,
evaluacion de habilidades y dinamica de la clase, metodologias utilizadas, ambiente y
contenidos. Las respuestas se registraron mediante una escala tipo Likert de cinco puntos
(1 = Muy en desacuerdo, 5 = Muy de acuerdo), lo que permitié sistematizar el nivel de

aceptacion o rechazo de los estudiantes frente a cada aspecto evaluado.

El tiempo estimado para diligenciar el instrumento es de 5 a 10 minutos. La informacion
proporcionada sera tratada de manera confidencial y andnima, conforme a los principios

éticos de la investigacion cientifica.
Datos sociodemogréaficos

Edad:

Sexo: O Femenino O Masculino

Semestre académico que cursa actualmente: [ 5° Ooe° O7° O8 O9°
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Valoracién de estudiantes de enfermeria sobre la simulacion clinica

Preguntas

No | Dimension I Evaluacion del Proceso de Simulacion 5

1. Durante los talleres de simulacién, los objetivos propuestos
fueron alcanzado

2. Durante los talleres de simulacion, el docente demostrd
(modeld) la técnica o el procedimiento

3. Durante los talleres de simulacion, el docente dio a conocer
el objetivo de estos

4. Durante los talleres de simulacién fui orientado al entorno

5. Durante los talleres de simulacion, el docente organizo la
clase con un inicio, desarrollo y cierre

6. El docente inici6 los talleres de simulacion desarrollando un
entorno seguro y motivacion
Dimensién 11 Percepcion del Estudiante sobre la
Simulacién

7. La simulacion como metodologia fortalece mi desarrollo
como profesional

8. Siento que la simulacién clinica es una metodologia centrada
en mi proceso de aprendizaje

9. Durante las simulaciones tomé un rol activo

10. | Con relacion a otras metodologias, considero que la
simulacion posee ventajas sobre ellas para mi adquisicion de
competencias

11. Considero a la simulacion clinica una metodologia
innovadora que fortalece mi aprendizaje
Dimensidn 111 Retroalimentacion y Aprendizaje

12. | Durante los talleres de simulacion recibi retroalimentacion
por parte del docente, quien sefial6 los aspectos que debo
mejorar

13. | Durante los talleres de simulacion recibi retroalimentacion
por parte del docente, quien sefial6 mis logros

14. | Los contenidos vistos durante los talleres de simulacién
contribuyen a la formacién de mi perfil de egreso declarado
por la carrera

15. | Durante los talleres de simulacion se gener6 un espacio
adecuado para mi aprendizaje

16. | Laincorporacion de la simulacion clinica ha generado
mejoras en mi aprendizaje

17. | Durante los talleres de simulacion, el docente dio espacio

para resolver mis dudas

Dimensién IV Preparacion para Précticas Clinicas
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18. | Lo contenidos vistos en los talleres de simulacion clinica
mejoraron mi seguridad para enfrentarme a las practicas
clinicas

19. | Lo contenidos vistos en los talleres de simulacion clinica
mejoraron mi seguridad para enfrentarme al paciente real en
las préacticas clinicas

Dimensién V Evaluacion y habilidades de la dindmica de la clase

20. | Las habilidades que fui adquiriendo fueron evaluadas durante
los talleres de simulacion

21. | Durante los talleres de simulacion, el nimero de estudiantes
era apropiado
Dimensién VI Metodologias Utilizadas

22. | Durante las simulaciones se utiliz6 la metodologia de juegos
de roles

23. | Durante las simulaciones se utiliz6 la metodologia de
entrenamiento de trabajo en equipo

24. | Durante las simulaciones se utilizo la metodologia de
entrenamiento de habilidades
Dimension VII Ambiente

25. | Durante los talleres de simulacion se generé un ambiente no
punitivo

26. | Las salas del centro de simulacion contaban con la tecnologia
necesaria para el desarrollo de los talleres

27. | Durante los talleres de simulacién se gener6é un ambiente de
reflexion

Dimension VIII Contenidos

28. | Durante los talleres de simulacion, el docente desarrolla
todos los contendidos declarados en el programa

29. | Durante los talleres de simulacion pude realizar el
procedimiento o técnica mas de una vez

Fuente: Michel, et al (2023) Nursing Students’ Evaluation about Clinical
Simulation in Three Latin-American Universities. Revista Cubana de Enfermeria, 39.

Epub 01 de noviembre de 2023. Recuperado

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-
03192023000100045&Ing=es&tlng=en.

de


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192023000100045&lng=es&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192023000100045&lng=es&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192023000100045&lng=es&tlng=en
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Anexo 8. Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI)

Universidad popular del cesar
Facultad ciencias de la salud
Programa de Enfermeria

Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI)

Sesiones educativas para las participantes del proyecto de grado “Talleres de
Simulacion Clinica como Estrategia Formativa para el Desarrollo Competencias en
Estudiantes de Enfermeria 2026-01” como respuesta al cuarto objetivo del trabajo de

investigacion.

“Fortalecimiento de competencias clinicas en estudiantes de Enfermeria a través de

un proceso educativo reflexivo basado en simulacion clinica”

Tutor o docente: Paola Margarita Camargo

Estudiante: Maibeth Moreno Plaza & Bellanys Mendoza Carrillo

Fecha de su realizacién: Marzo y abril de 2026

Periodo para ejecutarse: 06 al 10 de abril del 2026

Titulo de la investigacion: Talleres de Simulacién Clinica como Estrategia Formativa
para el Desarrollo Competencias en Estudiantes de Enfermeria 2026-01

Titulo del proyecto educativo: Fortalecimiento de competencias clinicas en estudiantes
de Enfermeria a través de un proceso educativo reflexivo basado en simulacién clinica
Problema: Durante la formacion en Enfermeria, los estudiantes enfrentan limitaciones
para vivir experiencias clinicas reales, ya sea por falta de escenarios, recursos 0 espacios
adecuados. Esto dificulta el fortalecimiento de las competencias que todo profesional
necesita para brindar cuidados seguros, humanos y efectivos.

En respuesta a esta necesidad, la Universidad Popular del Cesar ha venido implementando
talleres de simulacion clinica, donde los futuros enfermeros pueden practicar
procedimientos y tomar decisiones en ambientes controlados. No obstante, ain falta
consolidar un proceso educativo que conecte estas experiencias con un aprendizaje

realmente reflexivo, significativo y transformador.



86

Por ello, se hace necesario crear estrategias pedagogicas que permitan aprovechar al
méaximo el potencial de la simulacion, promoviendo el pensamiento critico, la autonomia
y la capacidad de actuar con seguridad y empatia en contextos que representen la realidad
hospitalaria.
Poblacion Afectada: Este proyecto esta dirigido a los estudiantes del programa de
Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, sede Valledupar, quienes participan en
los talleres de simulacién clinica y se encuentran en proceso de fortalecer sus
competencias profesionales.
Propdsito: Describir la percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre la contribucion
de los talleres de simulacion clinica al desarrollo de sus competencias clinicas y
reflexivas, asi como a la integracion de la teoria y la préctica con sentido ético y humano
Objetivo General (de Aprendizaje): Promover en los estudiantes de Enfermeria el
interés y la valoracion de la simulacion clinica como estrategia para integrar teoria y
practica.
Objetivos Especificos

e Sensibilizar a los estudiantes sobre los beneficios de la simulacion clinica.

e Fomentar la reflexion sobre cémo la simulacién puede mejorar competencias

clinicas y reflexivas.
e Describir la percepcion de los estudiantes sobre el uso del autoaprendizaje en el

laboratorio de simulacién clinica para el fortalecimiento de sus competencias
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Nota. Fuente de Sanchez, M., Cerchiaro, DM. (2021) Adaptado para la estrategia PESI para el programa enfermeria.
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Anexo 9. Cronograma Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI)

Marzo 2026 Abril 2026
Actividades L M MX J L M MX
23 24 25 26 06 07 08

Elaboracidn de la estructura del proyecto educativo

Formulacion de los objetivo general y especificos

Construccion de la estrategia pedagdgica

Elaboracidn del sistema de evaluacién

Construccion de la estructura

Creacion de los recursos

Elaboracion de los talleres educativos

Aplicacion de correcciones emitidas por el asesor

Induccion al proyecto educativo

Apertura de talleres educativos

Socializacién Talleres Educativos

Informe del proyecto educativo

Fuente de Elaboracién Autoras., 2026.



Anexo 10. Sesiones Educativas

Plan de Clase 1 - Simulacion Clinica como Experiencia Formativa

Datos de Identificacion
Fecha: Sesion 1
Tema: La simulacidn clinica como experiencia formativa y de responsabilidad social
Hora: Segun programacion
Duracion: 20-30 minutos
Lugar: Universidad Popular del Cesar
Poblacién: Estudiantes de Enfermeria
Grupo: Heterogéneo
N° de personas: 20
Estudiantes docentes: Maibeth Moreno Plaza, Bellanys Mendoza Carrillo
Supervisor: Maibeth Moreno
Logro
Los estudiantes reconoceran la importancia de la simulacién clinica como estrategia
pedagdgica para fortalecer competencias clinicas y reflexivas, valorando su utilidad en su
formacion profesional.
Indicadores de Logro
e Los estudiantes identifican los beneficios de la simulacion clinica en el aprendizaje de
enfermeria.
e Los estudiantes reflexionan sobre cdmo la simulacién puede integrar teoria y practica.
» Los estudiantes manifiestan disposicion e interés por participar en futuras experiencias de
simulacion.
Estrategia Metodologica
Técnicas
e Los estudiantes identifican los beneficios de la simulacion clinica en el aprendizaje de
enfermeria.

o Los estudiantes reflexionan sobre como la simulacion puede integrar teoria y practica.
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« Los estudiantes manifiestan disposicion e interés por participar en futuras experiencias de
simulacion.
Ayudas Didécticas
« Diapositivas
« Tablero, Marcadores
o Proyector
Motivacién
“La simulacién no reemplaza la préactica clinica, pero prepara al estudiante para enfrentarla
con seguridad y competencia” — Ariel Ivan Ruiz-Parra, Edith Angel-Miller y Oscar Guevara
(2009)
Preguntas:
e Iniciales:
o ¢Qué saben o han escuchado sobre simulacion clinica?
o ¢Cdmo creen que la simulacién puede ayudarles en su formacion?
e Intermedias:
o ¢Qué situaciones clinicas creen que podrian practicarse mediante simulacion?
o ¢Qué competencias consideran que se pueden mejorar con la simulacion?
e Conclusion:
o ¢Qué importancia tiene la simulacidn clinica para su aprendizaje profesional?
o ¢Qué disposicion tienen para participar en futuras experiencias de simulacion?
Repeticion y estimulos:
e Repeticion de conceptos clave al finalizar cada tema.
« Retroalimentacidn positiva y recordatorio de la utilidad practica de la simulacion.
« Uso de diapositivas y ejemplos visuales para reforzar comprension.
Contenido de la Clase
« Beneficios de la simulacion en la formacion de enfermeria.
o Ejemplos de escenarios clinicos y competencias desarrolladas.
o Discusion y reflexion sobre la integracion de la simulacion en la préactica

académica.

Concepto de simulacion clinica
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En el sector salud, radica en sumergir a los estudiantes en un entorno en el cual se busca
replicar o simular la realidad de un contexto clinico, planteando desafios y escenarios que se
encontrardn en el mundo real al encontrase con pacientes sanos o enfermos. Esto les permite
alcanzar competencias reduciendo el margen de error (Davila-Cervantes y Andrea, 2025)

La simulacion es un entorno o entornos disefiados con el fin que los estudiantes vivan
experiencia lo mas reales posibles, con el objetivo de desarrollar habilidades, evaluar,
conocimientos, aprender y mejorar su compresion, en un entorno controlado (Universidad de la
Sabana.2021) La simulacion clinica es una forma de aprender, asi como no solo

La simulacién clinica se configura como una herramienta primaria para la educacion
superior de los estudiantes de Enfermeria y del area de la salud en general, ya que esta permite
desarrollar habilidades y competencias tedrico-practicas en un ambiente seguro y controlado.
Jeffries (2015) la define como "una técnica docente que representa una situacion clinica real y
proporciona a los alumnos la oportunidad de practicar y aprender sin dafiar la seguridad del
paciente” (pg, 14), ademas que no sélo mejora las habilidades técnicas, porque también contribuye
al desarrollo de su cualificacion profesional como: el trabajo en equipo, sustentado en una
comunicacion fluida y decision colectiva (Jeffries, 2016). Un componente esencial para el éxito
de estos talleres es la formacion de un entorno de aprendizaje seguro y no sancionador, donde los
alumnos puedan aprender de sus errores sin miedo a consecuencias negativas (Jeffries, 2015).

Un elemento fundamental es que se desarrolla en un ambiente seguro y no punitivo, donde
el estudiante puede aprender de sus errores sin temor, fortaleciendo asi su confianza y desempefio
profesional.

El aprendizaje basado en la simulacion es una estrategia educativa que proporciona
experiencias de aprendizaje significativas y relevantes para los estudiantes, quienes experimentan
en una diversidad de situaciones que van desde el entorno laboral hasta escenarios de la vida
cotidiana.

El Aprendizaje basado en simulacion puede emplearse en la educacion desde dos
perspectivas importantes (Eliosa, 2022):

Perspectiva analitica: Cuyo objetivo es utilizar un sistema simulado para que los

estudiantes experimenten y analicen cémo cambian las cosas cuando se modifican las condiciones.
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Perspectiva deductiva: Las simulaciones se suelen realizar como actividades ramificadas
para que los estudiantes aprendan a través de sus propias conclusiones, obtenidas desde el rol que
desempefian en la simulacion.

Segun Gonzales, Bravo y Ortiz (2018), si bien durante la interaccion de los estudiantes con
los simuladores se evalUa el aprendizaje procedimental, habilidades y destrezas, genera muchisimo
valor la posibilidad de evaluar competencias como la solucion de problemas, habilidades
analiticas, toma de decisiones, criticidad actitudinal, trabajo en equipo y liderazgo.

Ventajas del aprendizaje basado en la simulacion

En el ABS, los estudiantes aprenden de forma activa y participativa, poniendo en préctica
sus habilidades de pensamiento critico y resolucion de problemas en un entorno real, seguro y

controlado; ademas, la instruccion didactica con simuladores reduce los errores (Lateef, 2010).

Caso Clinico Hipotético

Durante una préctica simulada, un estudiante de enfermeria atiende a un paciente adulto
que presenta dificultad respiratoria leve. El paciente se muestra ansioso y pregunta constantemente
queé esta ocurriendo.

El estudiante realiza la valoracion inicial, pero no explica claramente el procedimiento al
paciente ni mantiene contacto visual. Ademas, tarda en comunicar la situacion al resto del equipo
de salud.

Preguntas para la discusion

e ;Qué aspectos positivos observan en la actuacién del estudiante?

e ;Qué errores o aspectos podrian mejorarse?

e ;Qué competencias clinicas estan involucradas en esta situacion?

e ;CoOmo creen que la simulacion clinica ayuda a mejorar este tipo de situaciones?

Video Para Proyectar

Simulacién Atencién Emergencia Obstétrica por Hemorragia

Bibliografia y Fuentes consultadas
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médica, 3(10), 100-105. Recuperado de,
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Plan de clase 2- La simulacion clinica como experiencia formativa y de responsabilidad

social

Datos de Identificacion
Fecha: Semana 1
Tema: La simulacion clinica como experiencia formativa y de responsabilidad social
Hora: Segun programacion
Duracion: 20-30 minutos
Lugar: Universidad Popular del Cesar
Poblacion: Estudiantes de Enfermeria
Grupo: Heterogéneo
N° de personas: 20
Estudiantes docentes: Maibeth Moreno Plaza, Bellanys Mendoza
Supervisor: Maibeth Moreno
Logro
Los estudiantes reflexionaran sobre la relevancia de la simulacion clinica en su formacion
profesional, reconociendo sus beneficios y manifestando disposicion para participar en futuras
experiencias de aprendizaje activo.
Indicadores de Logro
o Los estudiantes identifican situaciones clinicas que podrian practicarse mediante
simulacion.
o Los estudiantes explican como la simulacién puede mejorar sus competencias clinicas y
reflexivas.
o Los estudiantes demuestran interés y disposicion para involucrarse en experiencias de
simulacion futuras.
Estrategia Metodologica
Técnicas
o Los estudiantes identifican los beneficios de la simulacion clinica en el aprendizaje de
enfermeria.

o Los estudiantes reflexionan sobre como la simulacion puede integrar teoria y practica.
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o Los estudiantes manifiestan disposicidn e interés por participar en futuras experiencias de
simulacion.
Ayudas Didécticas
« Diapositivas
o Proyector
« Organizador grafico para reflexionar sobre beneficios y competencias
Motivacién
“La simulacion clinica representa el futuro de la educacién en salud, ya que no solo mejora
el aprendizaje, sino que impacta directamente en la calidad de atencion y la seguridad del
paciente.”
Preguntas:
e Iniciales:
o ¢Qué recuerdan sobre la simulacion clinica de la sesién anterior
o ¢Qué aspectos les parecen més interesantes o Utiles?
Intermedias
o ¢Qué competencias creen que se fortalecen mediante la simulacion
o ¢Como podrian aplicar la simulacion en su aprendizaje diario?
Conclusion:
o ¢Qué importancia tiene la simulacion clinica para su formacion?
o ¢Qué disposicion tienen para participar en futuras experiencias de simulacion?

Repeticion y estimulos:

e Revision rapida de los conceptos clave aprendidos.

« Retroalimentacion positiva sobre la participacion y reflexiones de los estudiantes.
Contenido de la Clase
Revision de conceptos clave de simulacion clinica.

Simulacién no es tecnologia va como una estrategia pedagdgica

Caracteristica Tecnologia Medica Simulacién clinica
Definicién Conjunto de equipos, software y dispositivos | Estrategia pedagodgica y técnica de
fisicos aprendizaje.

Funcion Facilitar el diagnostico, tratamiento o Recrear una experiencia real para
monitoreo. desarrollar competencias.
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Obijetivo Eficiencia y precision en la atencién al Educacion, seguridad del paciente y
paciente. manejo del error.

Componente Clave | El hardware (sensores, monitores, El Debriefing (analisis reflexivo tras la
maniquies). practica).

Rol de Error Se busca evitarlo mediante alarmas o Se permite y se analiza para aprender de
bloqueos. él sin riesgo.

Dependencia Requiere mantenimiento y actualizacion Requiere disefio instruccional y guiones
técnica. clinicos.

Ejemplo Un ventilador mecénico o un software de Un escenario de paro cardiaco usando
RV. ese ventilador.

Aprendizaje experiencial

El aprendizaje experiencial es una metodologia educativa que sostiene que el conocimiento se crea
a traves de la transformacion de la experiencia. En lugar de solo recibir informacion de forma
pasiva, el estudiante aprende "haciendo”, reflexionando sobre lo que hizo y aplicando ese nuevo

entendimiento en situaciones futuras (Universidad de la Sabana, 2021)

Entornos controlados, Beneficios y competencias desarrolladas mediante simulacion

En el contexto de la simulacién clinica, los entornos controlados se definen como espacios de
aprendizaje estructurados en los que se recrean situaciones asistenciales bajo condiciones
planificadas y seguras, permitiendo la manipulacion de variables como la complejidad del caso, el
tiempo y los recursos disponibles, sin poner en riesgo a pacientes reales. Estos entornos favorecen
un proceso formativo estandarizado y repetible, facilitando la adquisicion progresiva de
habilidades. En este marco, la simulacion clinica ofrece multiples beneficios, entre los que se
destacan la promocion de la seguridad del paciente, el fortalecimiento del aprendizaje significativo
mediante la integracion tedrico-préctica, la retroalimentacion inmediata a través del debriefing y
la disminucion de la ansiedad frente a escenarios reales. Asimismo, contribuye al desarrollo
integral de competencias en los estudiantes, abarcando dimensiones cognitivas como el
razonamiento clinico y la toma de decisiones, procedimentales relacionadas con la ejecucion de
técnicas y manejo de equipos, y actitudinales orientadas al trabajo en equipo, la comunicacion

efectiva, el liderazgo y la etica profesional.

Bibliografia y Fuentes consultadas
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. Evidencias Fotograficas
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Anexo 12. Carta Ejecucion PESI
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Anexo 13. Informe PESI

El Proyecto educativo “Fortalecimiento de competencias clinicas en estudiantes de
Enfermeria a traves de un proceso educativo reflexivo basado en simulacion clinica” se desarroll6

de una manera apropiada, logrando sus objetivos

Informe Final del Proyecto Educativo para la Salud Integral El dia 7 de abril del afio 2026,
a las 8:30 am, se dio inicio a la primera sesion del proyecto educativo PESI titulado
“Fortalecimiento de competencias clinicas en estudiantes de enfermeria a través de un proceso
educativo reflexivo basado en simulacion clinica”, enmarcado en la frase “La simulacion clinica
representa el futuro de la educacién en salud, ya que no solo mejora el aprendizaje, sino que
impacta directamente en la calidad de atencion y la seguridad del paciente” (Pamela Jeffry). La
jornada tuvo inicio con la presentacion del tema inicial y secundario “Simulacion clinica como
experiencia formativa” y “La simulacion clinica como experiencia formativa y de responsabilidad
social”. Esta sesion tuvo una duracion de 30 minutos; aun contando con la disponibilidad de tiempo
y el escenario, no se pudieron realizar mas sesiones por la falta de tiempo de los estudiantes. La
jornada finalizdé a las 11:30 a. m. con una asistencia de 7 estudiantes, de un total de 50
invitados. Los estudiantes fueron cordialmente recibidos; se les agradecio su tiempo y atencion
prestada de antemano. Posteriormente, se les socializ6 el logro propuesto con sus indicadores de
logros; se realiz6 una breve introduccion del tema acompainada de una frase célebre: “La
simulacion clinica no sustituye la practica real, prepara al estudiante para enfrentarla con mayor
seguridad y competencia” (Ruiz et al., 2009). Con el fin de generar la participacion de los
participantes, se formularon preguntas para conocer los conocimientos previos sobre la tematica,
encontrandose respuestas muy acertadas. A lo largo del desarrollo de la tematica, se observo interés
y participacion de parte de los participantes. Al abordar los beneficios de la simulacion clinica, un
numero importante de los participantes manifestaron estar de acuerdo con los beneficios de la
simulacion clinica; no obstante, se les informd a los estudiantes de la importancia de la simulacion
clinica en su formacién como enfermeros y la disponibilidad de los escenarios de simulacion en
los laboratorios de la universidad. Como resultado, se cumplié con el logro propuesto, que
reconocieran la importancia de la simulacion clinica como estrategia pedagogica para fortalecer

competencias clinicas y reflexivas.
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Para el dia 08 de abril del afio 2026, en el marco de la unidad uno y dos del proyecto
educativo, se llevd a cabo la socializacion del plan de clase uno y dos “Simulacion clinica como
experiencia formativa” y “La simulacién clinica como experiencia formativa y de responsabilidad
social”. La jornada tuvo inicio a las 8:30 a. m., con una duracién de 25 minutos. Por cruce con el
horario de clase de los estudiantes, no se llevaron a cabo las siguientes sesiones, con la asistencia
de 8 estudiantes de 25 invitados. En el desarrollo de la tematica, se pudo evidenciar mayor
desconocimiento acerca de la temética por parte de los estudiantes, ya que la participacion fue
menor y no tenian la claridad de conceptos bésicos. Cabe destacar que los estudiantes son de 2°
semestre de Enfermeria y no han realizado aun simulacion clinica. A lo largo de la tematica, se
evidencié el interés y la fijacion del conocimiento por medio de las preguntas intermedias y
finales. Durante la sesion se les socializé el concepto de la simulacion clinica, ejemplos de esta; se
les hablé de la discusion y reflexion sobre la integracion de la simulacion clinica en las précticas
formativas, ademéas de sus beneficios. Este espacio de intercambio favorecié la comprension
profunda sobre la importancia de la realizacion de la simulacién para adquirir competencias en el

ser y el saber hacer, cumpliendo con el logro propuesto para esta unidad tematica.

Para el dia 9 de abril del afio 2026, en el marco de la unidad uno y dos del proyecto
educativo, se llevo a cabo la socializacion del plan de clase uno y dos “Simulacion clinica como
experiencia formativa” y “La simulacion clinica como experiencia formativa y de responsabilidad
social”. Se les agradecio a los estudiantes su tiempo prestado para la realizacion de estos talleres.
La jornada inicio a las 8:00 am y se realizé en 3 momentos de la mafiana para facilitar la asistencia
de los estudiantes al taller, ya que todos no tenian la misma disponibilidad de tiempo por
encontrarse realizando laboratorios por grupos. La jornada finaliz6 a las 12:00 del mediodia con
la participacion de 24 estudiantes de 25 invitados. Durante la sesion se pudo evidenciar mayor
conocimiento del tema por parte de los estudiantes, los cuales estuvieron activos durante todo el
taller. Durante el desarrollo se les habld, se les socializé el concepto de la simulacion clinica,
ejemplos de esta; se les habl6 de la discusion y reflexidn sobre la integracién de la simulacion
clinica en las préacticas formativas, ademas de sus beneficios. Se pudo evidenciar el amplio
conocimiento de los estudiantes frente a la tematica por medio de las preguntas realizadas a lo
largo de toda la tematica; cabe destacar que los estudiantes ya han realizado simulacién
clinica. Para el dia 10 de abril del afio 2026, en el marco de las unidades uno y dos del proyecto

ivo, ) ializacio os “Simulacion clinica como
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experiencia formativa” y “La simulacion clinica como experiencia formativa y de responsabilidad
social”. Se realizaron las ultimas sesiones del proyecto PESI, ya que se logro la intervencion a la
poblacion completa. La jornada tuvo inicio a las 8:00 am y se desarrollaron 4 sesiones, facilitando
asi la asistencia de los estudiantes. La jornada se finaliz6 a las 12:00 del mediodia con una
asistencia total de 57 estudiantes de 60 invitados. Durante la jornada se recibi6 a los estudiantes;
se les recibid cordialmente, se les agradecio su asistencia, se socializé el contenido de la tematica
y su importancia, el logro propuesto y los indicadores de logro, se ofreci6 una breve introduccion
con el fin de fomentar la participacion de los participantes, se realizaron preguntas previas,
encontrando respuestas acertadas acerca de la temética. Se debe destacar que en estos grupos de
estudiantes se encontraban estudiantes de 5° semestre en adelante, lo que indica que ya han
realizado simulacion clinica. Los estudiantes mostraron gran interés y participacion, evidenciado
en sus intervenciones tanto durante las preguntas intermedias como en las preguntas finales. Al
abordar los beneficios de la simulacién en el fortalecimiento de las habilidades blandas y técnicas,
los estudiantes se mostraron muy de acuerdo con lo descrito en el taller, se abrieron y contaron

experticias propias, lo que demuestra que el aprendizaje experiencial es muy significativo.

Como conclusion, se puede afirmar que se cumplio satisfactoriamente el objetivo del
proyecto educativo: Fortalecimiento de competencias clinicas en estudiantes de enfermeria a traves
de un proceso educativo reflexivo basado en simulacion clinica. Los resultados fueron altamente
positivos, reflejandose en el aumento del nivel de conocimiento, la participacion activa, la toma
de conciencia sobre el reconocimiento de la importancia de la simulacion clinica en la formacion
como enfermeros. Este proyecto no solo logré educar, sino también hacer reflexionar al estudiante
acerca de la disposicién y el uso de los laboratorios de simulacion clinica, consolidando asi un

espacio significativo de aprendizaje y transformacion.
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Anexo 14. Narrativa

Entre teoria y Préctica
“La simulacion clinica representa el futuro de la educacion en salud, ya que no solo mejora
el aprendizaje, sino que impacta directamente en la calidad de atencion y la seguridad del
paciente.” (Pamela Jeffries, 2015). Con esta frase en Mente, desarrollé el Proyecto Educativo Para
La Salud Integral (PESI), “Fortalecimiento de competencias clinicas en estudiantes de Enfermeria
a través de un proceso educativo reflexivo basado en simulacion clinica” se desarrolld con el

proposito de destacar las competencias clinicas en estudiantes de Enfermeria.

Convencida que aunque no estdbamos en un momento de practica simulada, reflexionar
sobre su importancia era un paso fundamental para que los estudiantes de Enfermeria
comprendieran su valor en la formacién profesional. El plan fue abrir un espacio de didlogo donde
ellos pudieran reconocer la simulacion como estrategia pedagogica y vincularla con su futuro

desempefio clinico.

En mi rol docente, me enfoqué en crear un ambiente cercano y respetuoso. Les comparti
los logros esperados, introduje frases motivadoras y formulé preguntas que despertaran su
reflexion. Mas que transmitir informacion, mi idea era acompafiarlos en un proceso de

construccién de significado, donde cada intervencion aportara a la comprension colectiva.

Por parte de los estudiantes encontré respuestas diversas, los semestres iniciales
demostraban poco conocimiento y cierta inseguridad, mientras que los de niveles avanzados
compartieron experiencias previas y ejemplos de como la simulacion clinica habia impactado su
aprendizaje, esa mezcla de voces me permitio ver como la reflexion conjunta fortalece la identidad
profesional desde diferentes etapas formativas, sobre todo cuando se inicia a tener un pensamiento

critico desde los semestres iniciales de la carrera.

El disefio de la sesién se centro en la exposicion de conceptos, la socializacion de logros y
el uso de preguntas intermedias y finales para fomentar la participacion. Aunque no hubo
escenarios simulados, la estructura permitio que los estudiantes se involucraran activamente y

comprendieran la relevancia de la simulacion clinica como parte de su curriculo.

Al finalizar la experiencia, fue posible evidenciar coémo los estudiantes llegaron a reconocer

la simulacion clinica no solo como una estrategia formativa, sino como una herramienta
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fundamental para el fortalecimiento de sus competencias técnicas y reflexivas. Més alla de la
adquisicion de habilidades, resultd especialmente significativo observar cémo emergio en ellos
una reflexion consciente sobre el sentido pedagdgico de la simulacion. En ese momento, se hizo
evidente que el objetivo trascendio lo técnico: se alcanzé una comprension més profunda del

aprendizaje, orientada a la practica segura, critica y humanizada.

El contexto estuvo marcado por las limitaciones de tiempo y asistencia, pero, también por
la disposicidon de los estudiantes a participar. Aun sin un escenario practico, el espacio de reflexion
se convirtié en un laboratorio de ideas, donde la teoria y la experiencia se encontraron para dar

sentido al aprendizaje.

Como docente, esta experiencia me afirmé que la simulacion clinica no se limita al
escenario practico, sino que también se construye en la reflexion, el dialogo y la conciencia que
los estudiantes desarrollan sobre su valor formativo. Narrar este proceso desde el modelo de
Pamela Jeffries me permitio reconocer como cada uno de sus componentes (Facilitador,
participantes, disefio, resultados y contexto), se articula incluso en una clase teérica, consolidando

asi la simulacion como un eje transformador en la formacion de profesionales de enfermeria.
Maibeth Moreno Plaza & Bellanys Mendoza Carrillo
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