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La enfermeria, como disciplina esencial en el sistema de salud, exige
no solo conocimiento tedrico riguroso, sino también una habilidad préactica
impecable y una capacidad de juicio clinico agudo; sin embargo, es relevan-
te resaltar que, en el dinamico entorno asistencial, los errores pueden tener
consecuencias significativas, por tal motivo, la formacion de profesionales de
enfermeria competentes, seguros y reflexivos es una responsabilidad ineludi-
ble de las instituciones académicas.

Es en este contexto donde la Simulacién Clinica ha emergido como una
de las estrategias pedagogicas mas poderosas y transformadoras de las Ul-
timas décadas; ya no es una mera tendencia, sino un pilar fundamental que
permite a los estudiantes y profesionales experimentar, practicar y dominar
procedimientos, protocolos y, crucialmente, la toma de decisiones complejas,
todo ello en un entorno seguro y controlado.

Por tal motivo, este libro, “Fundamentos Pedagdgicos y Préacticos de la
Simulacion Clinica en Enfermeria”, se propone como una brujula esencial para
quienes buscan integrar, disefiar y ejecutar experiencias de simulacion de alta
calidad, el mismo no se limita a describir los equipos o los maniquies sofistica-
dos; su verdadero valor reside en desvelar la profunda interconexion entre la
pedagogia y la préactica clinica.

Con base en lo anterior, invito a educadores, instructores de simulacion,
clinicos y estudiantes en enfermeria 0 en otras areas de ciencias de la salud,
a sumergirse en estas paginas, donde encontrara informacion e inspiracion
sobre una ensefianza mas creativa, reflexiva y de alguna manera reflexionar
sobre la calidad del cuidado que nuestra sociedad merece.
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La Enfermeria es una profesion fundamentada en la interseccion critica
del conocimiento cientifico, las habilidades técnicas y el juicio ético, donde la
preparacion de profesionales competentes y seguros es una tarea de maxi-
ma prioridad, especialmente en un entorno sanitario cada vez mas complejo
y exigente, donde los errores pueden tener consecuencias irrevocables; en
donde histéricamente, el aprendizaje préactico se ha desarrollado en el entorno
clinico real, sin embargo, la necesidad de garantizar la seguridad del paciente
y de proporcionar a los estudiantes experiencias de aprendizaje consistentes
y estandarizadas ha impulsado la adopcién de metodologias de ensefianza
innovadoras.

En este contexto, la Simulacién Clinica ha trascendido de ser una herra-
mienta complementaria para convertirse en un pilar fundamental de la educa-
cion en enfermeria a nivel global, asimismo, esta metodologia didactica permi-
te a los estudiantes y profesionales practicar, equivocarse y reflexionar sobre
escenarios clinicos desafiantes en un ambiente controlado y libre de riesgos,
a pesar del éxito de la simulacion, este no reside unicamente en la tecnologia
de los simuladores, sino en la rigurosidad pedagdgica con la que se disefia e
implementa cada experiencia.

Por todo lo expuesto, el libro “Fundamentos Pedagdgicos y Practicos
de la Simulacion Clinica en Enfermeria” surge de la imperante necesidad de
ofrecer una guia completa y estructurada que cierre la brecha entre la teoria
educativa y la aplicacion practica de esta potente metodologia, el mismo esta
disefiado para ser un recurso integral para educadores, instructores, clinicos
y estudiantes que deseen dominar tanto el “por qué” como el “cdmo” de la
simulacion clinica de alta calidad.

Asimismo, este texto se ha organizado en doce capitulos interconectados
para construir un camino de conocimiento sélido y progresivo:

Comenzaremos con el Capitulo 1, estableciendo los conceptos esencia-
les y la evolucion de la simulacion clinica.

En los Capitulos 2 y 3 profundizan en el nucleo educativo, explorando las
teorfas del aprendizaje aplicadas a la Simulacién y la Comunicacién como
estrategia transversal esencial para el debriefing y el trabajo en equipo.

También, en los Capitulos 4 y 5 abordan el disefio técnico y metodoldgico,
detallando el disefio de escenarios de simulacion y las categorias y niveles de
la metodologia, desde la baja hasta la alta fidelidad.
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Asimismo, los Capitulos 6 y 7 se centran en la evaluacion, cubriendo la
simulacion clinica por competencias y los instrumentos de evaluacion necesa-
rios para medir el aprendizaje de manera objetiva.

En donde, una parte crucial del libro se dedica a los aspectos criticos del
entorno, como los capitulos 8 y 9 exploran la seguridad del usuario (paciente),
la ética y legalidad en el contexto simulado.

Finalmente, los capitulos 10, 11 y 12 miran hacia el futuro y la operativi-
dad, analizando los desafios y oportunidades, las caracteristicas y manejo de
simuladores por casos y los formatos de habilidades clinicas y de resolucion
de problemas para la aplicacién directa en la practica docente.

De igual forma, invitamos al lector a explorar estas paginas, convencidos
de que este libro no solo mejoraré la competencia técnica en el uso de la si-
mulacion, sino que también inspirara una ensefianza mas creativa, reflexiva y
centrada en resultados, elevando asi la calidad del cuidado que brindamos a
la sociedad.
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Capitulo 1

La Simulacion Clinica
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Introduccion

La simulacion clinica viene siendo una herramienta educativa novedosa
en el campo de las ciencias de la salud, la cual consiste en la representacion
artificial de un hecho o escenario clinico, convirtiéndolo en real con el objeto
de permitir a los estudiantes y profesionales realizar la practica, para asi poder
desarrollar habilidades y al mismo tiempo adquirir conocimiento en un entorno
controlado y sin riesgo. Asimismo, estas practicas brindan una serie de bene-
ficios, como seguridad del paciente, practicas repetitivas, ensefianza basada
en las necesidades, entrenamiento en un entorno seguro, evaluacion de des-
empefios, aprendizaje significativo, adaptacion a la complejidad, entre otros.

La simulacion clinica en el contexto global, latinoamericano y ecua-
toriano

En primer lugar, es distinguido indicar a Trivifio (2024), en donde se ex-
pone que:

La simulacion se define como “el proceso mediante el cual intentamos
obtener resultados que se aproximen lo mas posible a la préactica clinica”.
Es una técnica para sustituir o completar experiencias de la vida real por ex-
periencias guiadas, que consisten en la imitacion fiel del mundo real de una
manera totalmente interactiva. Se trata de un método de ensefianza en el que,
siguiendo un escenario determinado, los estudiantes experimentan las dimen-
siones reales de sus futuros roles profesionales, lo que les ayuda a integrarse
mas rapidamente en el mundo laboral del sector sanitario. (p. 691)

En segundo lugar, es relevante mencionar a Diaz (2024), en donde se de-
clara que la simulacion clinica se presenta como una herramienta para brindar
una mejor atencién médica a nivel global, ya que permite abordar desafios
universales y al mismo tiempo reduce las desigualdades educativas, reduce la
mortalidad, la morbilidad y de igual forma la experiencia del paciente.

Asimismo, expone que en consulta realizada a diferentes paises que utili-
zan la simulacion, la misma arrojé que los beneficios y uso permiten optimizar
proceso y sistemas, demostrd ser rentable, eficaz en el rendimiento de los
equipos de trabajo, también su promocién e integracion en el aprendizaje y
de igual forma se realiza hincapiés en que la practica diaria deben ser crucial.

De igual manera, proponen las siguientes recomendaciones, tales como
integrar la simulacion en las mejoras de sistemas y planes de estudios tanto
en pregrado como postgrado, de igual forma el apoyo estratégico, financiero
y politico a nivel institucional y gubernamental es de suma importancia. Ade-
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mas, el uso de la simulacion con un enfoque de aseguramiento de la calidad
basados en evidencia y desempefiandose con estandares reconocidos de
buenas practicas.

Al mismo tiempo, garantizar un acceso equitativo, sostenible a oportuni-
dades de aprendizaje de alta calidad, también apoyar, fomentar la investiga-
cion y el desarrollo académico, de igual forma exhortando a los profesionales
de la simulacién a salvaguardar, priorizar su uso, adherirse a los mejores es-
tandares y que siempre debe prevalecer la seguridad de los pacientes.

En tercer lugar, es significativo indicar a Fraga (2024), donde se expone
que el rapido aumento de la educacion basada en simulacion en Latinoaméri-
ca durante los ultimos veinte afios exige la creacion de estandares regionales
de competencias, siendo estas fundamentales para la formacion, evaluacion
y certificacion de profesores y facilitadores, lo que a su vez es clave para ex-
pandir y profesionalizar este campo. En donde es relevante definir dichas ap-
titudes claras y consensuadas, las cuales facilita que los educadores evallen
y mejoren su practica de forma auténoma y a la vez permiten la certificacion
oficial de su dominio en la simulacion educativa.

En el mismo orden de ideas, teniendo en cuenta a Jerez (2024), el cual
presenta que el afio 2020 marco significativamente la historia de la educacion
superior debido a la pandemia de COVID-19, forzando a las universidades
ecuatorianas a abandonar la presencialidad y optar por la ensefianza virtual,
en donde esta coyuntura critica y desafiantes impulsé la innovacion y ofre-
ci6é un marco para implementar soluciones educativas creativas. En respuesta
a esta realidad y considerando las tendencias tecnoldgicas mundiales, las
universidades deciden expandir y formalizar los cursos virtuales, surgiendo
asi una docencia en linea robusta y de igual manera fortaleciendo el uso de
simuladores para mejorar la calidad de la educacion en todas las areas, espe-
cialmente en ciencias de la salud.

Asimismo, es significativo destacar que la simulacion como herramienta
de ensefianza en ciencias de la salud, jamas sustituira al paciente ni la rela-
cion médico-enfermera-paciente, esta prepara al estudiante para el momento
clinico permitiéndole practicar maniobras y técnicas cruciales, asegurando
la adquisicion de las destrezas necesarias antes de tratar a un paciente real.
Siendo este medio un motor de la practica, el cual permite la excelencia con-
tinua a través de la accion y la experiencia.
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Formacidn de enfermera/o en el uso de simulacion como estrategia
de ensefianza

En la opinién de Benchadlia (2023), en las Ultimas décadas la simula-
cién se ha convertido en una herramienta significativa en el ambito sanitario,
asimismo a medida que ha evolucionado en sus diversas formas, se ha es-
tablecido como un medio de ensefianza dinamico y eficaz; especificamente
en la formacion en enfermeria convirtiéndose en una estrategia de ensefianza
fundamental en numerosos programas y especialidades.

Ademas, es reconocida como una metodologia potente para elevar tan-
to la calidad de la atencion como la seguridad del paciente, ya que cuenta
con un amplio abanico de tipos y ricas aplicaciones, donde los educadores
pueden usarla junto con los métodos tradicionales para conectar de forma
efectiva la teorfa con la practica clinica.

De igual forma, la simulacion es ideal para cubrir las necesidades de
aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, facilitando el desarrollo de des-
trezas tanto técnicas como no técnicas. En donde es relevante resaltar que es-
tudios destacan el uso de la simulacién para afianzar el conocimiento teérico,
estimular el pensamiento critico, fomentar actitudes reflexivas, de igual forma
es clave para mejorar las habilidades de comunicacion, la capacidad de tra-
bajo en equipo, también ofrece un entorno seguro para que los estudiantes
pongan en practica los conocimientos que han aprendido en el aula.

De igual manera y empleando las palabras de Castro (2020), la simula-
cién en la salud ha ganado una gran aceptacion tanto del docente como del
estudiante de enfermeria accediendo a incontables posibilidades de optimizar
la comunicacion, adquisicion, retencion de novedosos conocimientos y la se-
guridad en si mismos, asimismo, el docente logra evaluar y considerar cada
actuacion del estudiante con el fin de fortificar conocimiento y habilidades me-
diante la practica y experiencias reales; convirtiéndose la simulacion en la me-
todologia tradicional e innovadora sin intentar suplir la ensefianza del docente.

En el mismo orden de ideas, teniendo en cuenta a Pinargote (2024), don-
de expone que la simulacion en el area de la salud se ha consolidado como
una estrategia educativo fundamental en la formacion de enfermeros y enfer-
meras, ya que mejora la adquisicion de habilidades técnicas, fomentando el
desarrollo de competencias interpersonales o habilidades blandas (comuni-
cacion, trabajo en equipo y resolucion de problemas) y proporciona un entor-
no de aprendizaje libre de riesgos, siendo estos elementos cruciales para la
formacion de los profesionales de la salud, ver Figura 1.
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De esta manera, a medida que las instituciones continuen adoptando y
perfeccionando esta metodologia de la simulacion, se espera que mejore sig-
nificativamente la capacitacion de los futuros enfermeros y la calidad de la
atencion a los pacientes.

Figura 1.

Ventajas de la simulacion clinica en la préctica de enfermeria.

Nota.

SEGURIDAD

Tomado de Simulacién clinica como herramienta pedagoégi-

ca en el aprendizaje de habilidades practicas en enfermeria de Pi-

nargote

(2024),<http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

d=5261080382024000200166&Ing=es&nrm=iso>.

Tipos de Simulacidn clinica

Se pueden mencionar tres tipos de simulacién como lo son baja, media y
alta fidelidad, segun Pachucho (2023), los mismo se especifican a continua-

cion.

La simulacion de baja fidelidad, la cual se describe a un simulador es-
tatico y sencilla que no suministra ningun tipo de condicion sin dificul-
tad técnica como lo son las técnicas de higiene, inyecciones, masaje
cardiaco entre otros.

Media fidelidad, la cual se trata de simuladores que responden a va-
rios parametros fisiolégicos o caracteristicas anatémicas que se ase-
mejan mas a la realidad, vienen siendo softwares béasicos que contie-
nen ejercicios que demandan habilidades técnicas mas complejas y
existe una interaccion entre los estudiantes y el simulador, permitien-
do a los participantes una imagen de una perspectiva general como
lo es la toma de presion arterial y canalizar una via.

Alta Fidelidad, el cual es conocido como simulacién a gran escala,
en donde se representa lo que puede acontecer en la realidad fre-
cuencia y en diferentes escenarios clinicos y quirdrgicos este tipo
de ficcion contiene un simulador de complejidad técnica y funcional,
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permitiendo experiencias en un contexto y entorno que simula a un
escenario real asistencial en centros de salud, quiréfanos y hospital.

En el mismo orden de ideas, para Vera (2024), existen 5 tipos de catego-
rias de simuladores clinicos, las cuales son descritas por Ziv.

1.

Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: son modelos
que reproducen unicamente una parte del organismo y su entorno, lo
que limita el entrenamiento a habilidades psicomotoras bésicas. Por
ejemplo, un brazo para puncién venosa o una cabeza para practicar
la intubacion traqueal.

Pacientes simulados o estandarizados: actores entrenados para re-
presentar a pacientes, empleados para entrenar y evaluar la obten-
cién de la historia clinica, la realizacion del examen fisico y la comu-
nicacion.

Simuladores virtuales en pantalla: programas del area de la informa-
tica disefiados para simular diferentes situaciones, en diversas areas
como la fisiologia, farmacologia o dificultades clinicos, e interactuar
con el o los estudiantes, donde su objetivo es adiestrar y evaluar co-
nocimientos y la toma de decisiones. Asimismo, una de sus ventajas
es que permite el trabajo de varios estudiantes a la vez o en equipo.

Simuladores de tareas complejas: con el uso de modelos y dispositi-
vos electronicos de informatica y automaticos de alta fidelidad visual,
auditiva y tactil para conseguir una representacion tridimensional de
un espacio anatomico; donde estos modelos son combinados con
part task trainers (entrenador de tareas parciales) lo que permite la
interaccion fisica con el ambiente virtual; permitiendo desarrollar ha-
bilidades manuales y de orientacién tridimensional, asimismo adquirir
conocimientos tedricos y de igual forma permite optimizar la toma de
decisiones, este tipo de simulador se utiliza en cirugia laparoscopica
y procedimiento endoscopicos.

Simuladores de paciente completo: mufiecos o maniquies de tama-
fio real, los cual son manipulados con programas de informatica que
aparentan aspectos anatémicos y fisioldgicos, los mismos desarrollan
competencias en el manejo de escenarios clinicos complejos y de
igual forma el trabajo en equipos.
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En el mismo orden de ideas, es importante mencionar los tipos de simula-
dores segun Martinez (2023), los cuales se especifican a continuacion.

Simuladores de bajo perfil tecnolégicos, cual permite técnicas basicas,
ya que el maniqui solo tiene respuestas fisioldgicas basicas.

Simuladores de alto perfil tecnolégico, el cual permite una interaccion
maniqui-estudiante-profesor, el mismo permite programacion especi-
fica de ciertas patologias o sindromes, el cual puede desenvolverse
segun las necesidades del equipo.

Simuladores virtuales, permite el entrenamiento en habilidades com-
plejas como broncoscopia o intervenciones intravascular, se opera en
situaciones casiiguales a la realidad y permite visualizar la experiencia.

Simuladores en cirugia, el cual permite entrenar procedimientos quirur-
gicos complejos, contextos quirdrgicos no previstos y conocer nuevos
modelos como la cirugia robdtica.

Simulacion con actores, se presentan simulaciones de enfermedades
con pacientes reales o actores, permitiendo nuevas experiencias con
respecto a la comunicacion con diversos tipos de pacientes en diferen-
tes contextos de la vida real.

Simulador con juego de rol, donde los estuantes desempefian diferen-
tes roles para vivenciar diversas experiencias y poder realizar futuras
correcciones en las debilidades que se presentan.

Otras simulaciones, portales en linea o video juegos, entre otros.

Beneficios de la Simulacion en la formacion de enfermeros

En opinién de Flores (2024), la simulacion clinica se establece como una
herramienta necesaria en la formacion de profesionales de la salud, especifi-
camente en el area de enfermeria, ya que permite a los estudiantes vivenciar
experiencias en variedades de escenarios de manera segura y eficaz; siendo
Su objetivo perentorio en el desarrollo de habilidades y competencias y de igual
forma, es relevante resaltar que este instrumento se desempefia como una co-
lumna fundamental en la educacion médica moderna.

Asimismo, dentro de los beneficios de esta herramienta es importante men-
cionar que permite la resolucion de conflictos, fortifica el trabajo en equipo y
propicia la adquisicion de experiencias sin riesgos, permite una practica mas
efectiva. De igual forma es importante identificar y manejar sus limitaciones, ya
que permite corregir errores y perfeccionar su funcionamiento.
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Desde el punto de vista de Koukourikos, (2021), en donde se expone
que la simulacion en enfermeria desempefia un papel indispensable en pro-
ceso ensefianza-aprendiza, ya que brinda un entorno controlado aportando
un escenarios interactivos, de retroalimentacion entre docentes y equipo, ra-
zonamiento clinico y pensamiento critico, favoreciendo el trabajo en equipo y
la adquisicion de habilidades, en donde los estudiantes suelen manejan bien
la simulacién informética y valoran las retroalimentaciones en tiempo real, de
igual forma permite un desarrollo interprofesional y mejora general del ren-
dimiento y la competencia en un entorno seguro, asimismo permite realizar
analisis de errores, comunicacion y oportunidades para optimizar la atencion
sanitaria.

En el mismo orden de ideas, la simulacion le permite a los estudiantes
apoyarse en las grabaciones de videos para evaluar su desempefio en un la-
boratorio seguro y supervisado. Ademas, es relevante mencionar una serie de
factores que influyen en el proceso de ensefianza-aprendizaje, tales como el
tipo de simulacion, interaccién psicosocial, organizaciéon y caracteristicas de
la ensefanza; enfoque centrado en el estudiante y aprendizaje experiencial.

Rol de la Enfermera en la Simulacion

El rol de la enfermera como docente en la simulacion es fundamental y
abarca diversas responsabilidades que contribuyen al proceso de ensefian-
za-aprendizaje y desarrollo de las competencias en el area de la salud, como
facilitador del aprendizajes, ya que es guia mediante la simulacién, brindan-
dole a los estudiantes un abanico de oportunidades a nivel teérico y pactico,
asimismo es creador de escenarios realistas, permitiéndole a los estudiantes
practicas habilidades y tomar decisiones en un ambiente seguro, ademas es
un evaluador de desempefio de los estudiantes lo que permite una retroali-
mentacion de las experiencias, también se presenta como un modelo a seguir,
al mismo tiempo es un promotor de trabajo en equipo, entre otros roles.

Desde el punto de vista de Palma citado por Dimas (2022):

El rol docente en la simulacion clinica exige que se migre desde un rol
protagénico y demostrativo a uno de facilitador y entrenador, siendo actor
secundario, guiando a los estudiantes para que construyan en conjunto su
aprendizaje; la capacitacion es la que le permitira conocer las reglas de la
simulacion que estimulen la responsabilidad, la autodireccion y la motivacion
de los estudiantes. (p. 5)

Dentro de los roles de la enfermera en la simulacion, se encuentra la fun-
cién como estudiante donde este se enfrenta a un aprendizaje activo en un
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entorno controlado, asumiendo responsabilidades como la de evaluar al pa-
ciente, toma de decisiones, la ejecucion de intervenciones y la practica de
habilidades clinicas y de comunicacion, entre otros, en donde debe preparar
el caso, luego analizar la situacion, siempre teniendo presente el trabajo en
equipo y reflexionar sobre su desempefio para asi fortalecer sus competen-
cias y confianza antes de enfrentarse a escenarios reales.

Como indica, Castro (2020), los simuladores son herramientas transfor-
madoras que permiten fomentar el aprendizaje activo, participativo y vivencial,
estimulando la motivaciéon del estudiante de enfermeria y otras areas de la
salud, por aprender y mejorar sus habilidades, destrezas y conocimientos,
ocupando un rol que cambia de receptor pasivo a constructor activo de su
propio conocimiento, asumiendo mayor autonomia en los procesos de ense-
Aanza y aprendizaje.

De igual forma, encontramos en la opiniéon de Milione (2024), la simula-
cion en salud, especificamente en enfermeria se trabaja en y sobre el error,
que es un espacio seguro, en donde se puede reproducirse tantas veces
Como sea necesario, ya que el estudiante esta en su rol de actor en cada uno
de los escenarios que se le presentan en el proceso de ensefianza-aprendiza-
je. Asimismo, se cree que la ventaja esencial y adicional de esta herramienta
es que los estudiantes pueden aprender de todas las acciones que hacen de
forma correcta, pudiendo transferir aquellas correctas a otros escenarios y a
la realidad.
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Introduccion

La simulacion como estrategia educativa, se apoya en teorias del apren-
dizaje, las cuales le proporcionan un marco conceptual y metodoldgico para
disefar escenarios de simulacién que maximizan la adquisicion y retencion de
conocimientos y habilidades a los estudiantes, de igual forma, su escenario
permite realizar las practicas, también experimentar y cometer errores sin con-
secuencias reales, ya que se realizar en un entorno controlado y seguro que
admite reproducir aspectos de la realidad.

Teoria Constructivista

En primer lugar, es relevante mencionar a Chérrez citado por Tejeda
(2022), en donde se expone que la teoria del constructivismo es un modelo di-
dactico que valora a los estudiantes como personas activas, con cabida para
tomar decisiones y expresar juicios, esto involucra una participacion tanto del
docente como de los estudiantes, quienes comparten experiencias durante el
progreso del proceso de ensefanza-aprendizaje para construir nuevos cono-
cimientos.

En segundo lugar, es importante indicar a Araya (2022), el constructivis-
mo como teoria del aprendizaje permite al individuo aprender de una manera
activa y participativa, de igual forma, expone que el conocimiento es una edi-
ficacion del sujeto sobre su propio contexto y la de su medio, la cual depende
de los conocimientos previos y de la actividad, motivacion e interés, ya sea
intrinseca o extrinseca. Asimismo, se subraya lo significativo de la interaccion
entre el individuo y su medio ambiente o entorno que lo rodea en la obtencion
de conocimiento y habilidades, siendo esto determinado por Vigotsky como
zona de desarrollo proximo y de igual manera, se le asigna un rol significativo
al docente como facilitador del desarrollo de estructuras mentales en el estu-
diante, para asi poder construir aprendizajes complejos.

Para, Janassen citado por Olguin (2024), el constructivismo tiene ocho
caracteristicas relevantes del ambiente educativo, los cuales resaltan sus di-
ferencias con otras teorfas.

1. Los ambientes constructivistas admiten variedades de vivencias o ex-
periencias de la realidad.

2. Estas variedades de experiencias se asemejan a las vivencias reales.

3. Los ambientes constructivistas admiten la construccion del aprendi-
zaje por parte del estudiante en lugar de reproducirlos.
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4. Destacan las tareas genuinas en un ambiente significativo.
5. Permite ambientes y experiencias reales, como estudios de casos.

6. Propicia la reflexion sobre las experiencias en el contexto de la cons-
truccion colaborativa del conocimiento enriqueciendo el proceso de
aprendizaje, de igual forma, favorece al desarrollo integral de los es-
tudiantes, acondicionandolos para afrontar desafios de manera efec-
tivay empatica.

7. Propicia la construccion del conocimiento, segun se el contenido y el
contexto.

8. Propicia la construccion del conocimiento en equipo, intercambio
de ideas, resolucion de conflictos, desarrollo de habilidades criticas,
aprendizaje en comunidad y de forma activa por medio de cada par-
ticipante.

En el mismo orden de ideas, segun Benitez (2023), la perspectiva cons-
tructivista del aprendizaje y la ensefianza se centra en tres ideas clave, en
donde, el estudiante es el principal responsable de su propio proceso de
aprendizaje, creando su propio conocimiento y nadie puede asumir esa res-
ponsabilidad, asimismo, la relevancia que se da a la actividad del estudiante
no debe verse como un simple acto de descubrimiento o invencién, sino como
el reconocimiento de quien realmente aprende y asimismo, la enseflanza esta
completamente influenciada por la actividad mental constructiva del educan-
do, donde este no solo es activo al manipular, explorar, descubrir, experimen-
tar o inventar, sino que también lo es al leer o escuchar las explicaciones del
facilitador.

Aprendizaje experiencial

Como indica, Alario (2023), el aprendizaje experiencial en educacion se
fundamenta en la teoria de que las experiencias practicas y significativas son
fundamentales para un aprendizaje significativo, en donde la participacion ac-
tiva de los estudiantes, la reflexion y la aplicacion del conocimiento en escena-
rios reales, obtienen habilidades, conocimientos y actitudes que los capacitan
para afrontar los retos del mundo real.

De acuerdo con Dewar y Walker citado por Villarroel (2021),

El aprendizaje experiencial involucra el transito por cuatro modos de
aprendizaje, que ocurren dentro de dos fases. Existe un proceso dialéctico al
interior de cada fase y entre estas. Asimismo, al interior de cada una existe un
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conflicto cognitivo, que demanda ajuste y adaptacion por parte del estudiante.
En la primera fase se pone en juego lo concreto y abstracto, pasando desde la
observacion de una situacion auténtica y abierta, hasta la conceptualizacion
de un fendmeno que entrega un foco al proceso experiencial. En la segunda
fase, interactian procesos cognitivos practicos y reflexivos, experimentando y
luego reflexionando sobre la accion. (p. 45)

Segun Gleason (2020), el aprendizaje experiencial se basa en el cons-
tructivismo, en donde el sujeto debe construir u conocimiento a través de
experiencias reales y de reflexion, de igual forma es relevante mencionar que
autores como Piaget, Dewey, Vygotsky y Kolb han contribuido a esta teoria,
que sostiene que el aprendizaje esta contextualizado y ligado a la experien-
cia, asimismo Dewey resalta la conexién entre las experiencias reales y la
educacion, asimismo, Schén afiade que la reflexion sobre estas experiencias
es clave para aprender y Kolb destaca que este tipo de aprendizaje vincula
educacion, trabajo y desarrollo personal, ayudando a integrar las experiencias
del aula con el mundo real Figura 2y 3.

Figura 2.

Diagrama del aprendizaje experiencial.

EXPERIENCIA
CONCRETA
(vivencia y ejecucioén de
la experiencia)

EXPERIMENTACION
ACTIVA
(aplicacién en nuevas
experiencias)

OBSERVACION Y
REFLEXION

CONCEPTUALIZACION
ABSTRACTA

(reflexién y revision de
la experiencia)

(aprendizaje de la
experiencia)

Nota. Tomado de Implementacidn del aprendizaje experiencial en la universi-
dad, sus beneficios en el alumnado y el rol docente de Gleason (2020), https://
www.redalyc.org/journal/440/44062184033/html
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Segun la propuesta de aprendizaje el aprendizaje experiencial es un pro-
ceso dinamico donde el sujeto asimila nuevas experiencias a su esquema
de conocimientos y este es adaptado a nuevas experiencias o estructuras
mentales.

Figura 3.

Representacion grafica de la propuesta de aprendizaje de Piaget.

NUEVAS

ESTRUCTURAS ENTORNO

MENTALES SOCIAL

ACOMODACION

ESTRUCTURAS
MENTALES
EXISTENTES

Nota. Tomado de Implementacion del aprendizaje experiencial en la univer-
sidad, sus beneficios en el alumnado y el rol docente de Gleason (2020),Nht-
tps://www.redalyc.org/journal/440/44062184033/htm!

Dichos procesos de aprendizaje se basan entre una interaccién con el
medio ambiente que al ser percibida por los sentidos se relaciona con conoci-
mientos y experiencias vividas y que al ser asimilados se acodan creando una
variacion en la conducta o en el aprendizaje del sujeto, ver Figura 4.
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Figura 4.

Proceso de percepcidn y aprendizaje experiencia.

RESPUESTA
CONDUCTUAL,
COGNITIVA O
AFECTIVA

ESTIMULO
EXTERNO
O INTERNO

INTERPRE:I'ACIC’)N DE
LOS ESTIMULOS A

TRAVES DE >
ASIMILACION O PERCEPCION

ACOMODACION AL SENSORIAL
ESQUEMA MENTAL O
SU RECHAZO

Nota. Tomado de Implementacidn del aprendizaje experiencial en la universi-
dad, sus beneficios en el alumnado y el rol docente de Gleason (2020), https://
www.redalyc.org/journal/440/44062184033/html

De igual forma, el aprendizaje experiencial considera tanto los procesos
cognitivos individuales como las interacciones sociales, enfocandose en la
construccion de significados a partir de conocimientos previos; se puede
mencionar que este enfoque promueve el aprendizaje continuo y la metacog-
nicion. A través de esta estrategia, se desarrollan competencias disciplinares
y socioemocionales, como comunicacion y pensamiento critico, aumentando
asi la motivacion y comprension del alumnado y en consecuencia, el aprendi-
zaje experiencial responde a las necesidades sociales y laborales actuales.

Teoria del aprendizaje basado en problemas (ABP), Aprendizaje Basa-
do en Evidencia (ABE)

Segun, Mendoza (2024), el avance cientifico y tecnolégico actual exige
individuos competentes, creativos y autbnomos que puedan generar conoci-
miento de forma independiente, en este contexto, el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) emerge como una metodologia constructivista que situa al
estudiante en un papel central y activo en su aprendizaje.
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Asimismo, el ABP se presenta como una alternativa al enfoque tradicional
de ensefanza, donde los estudiantes trabajan en pequefios grupos para re-
solver problematicas especificas, utilizando el conocimiento como herramien-
ta clave, en donde, esta orientacion promueve la autonomia en el aprendizaje,
con un rol del docente que es mas moderador, facilitando el desarrollo de
habilidades criticas y analiticas.

Ademas, el ABP fomenta el trabajo en equipo, la colaboracion, y valores
como la responsabilidad y el respeto, lo que fortalece las relaciones interper-
sonales, en este enfoque los estudiantes participan activamente y se sienten
motivados a encontrar soluciones creativas y significativas, lo que potencia su
pensamiento critico y habilidades interpersonales.

Teniendo en cuenta a Valverde (2023), el Aprendizaje Basado en Proble-
mas (ABP) es un enfoque centrado en el estudiante que fomenta su participa-
cion activa en la construccion del conocimiento. Se caracteriza por desarrollar
el pensamiento critico y se implementa de manera contextualizada y holistica,
aungue no se origina de una teoria pedagodgica especifica, aborda problemas
educativos como la desconexion entre la ensefianza vy la realidad cotidiana,
asf como la desmotivacion en el aprendizaje profesional.

ElI ABP se caracteriza por seis cualidades principales, tales como:

1. Centrado en el estudiante, en dénde. los temas de investigacion de-
ben ser de interés para él.

2. Aprendizaje activo, el cual, promueve el “aprender haciendo” y movi-
liza diversas capacidades del estudiante.

3. Interactividad, este fomenta el intercambio colaborativo de conoci-
mientos.

4. Desarrollo del razonamiento critico, se enfoca en la comprension vy la
aplicacion, mas alla de la mera retencion de informacion.

5. Foco en problemas, donde estos plantean retos que activan el proce-
so de aprendizaje y generan conflicto cognitivo.

6. Tareas problematicas, se realizan actividades mentales de reflexion y
esta deben ser organizadas en torno a la busqueda de soluciones a
las dificultades planteadas.

Asimismo, el Aprendizaje Basado en Problemas desarrolla habilidades
Utiles para la vida de los individuos, fomentando la reflexiéon critica y la toma
de decisiones informadas ante situaciones desafiantes.
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En el mismo orden de ideas, segun Rondén citado por Guaman (2020),
el ABP, para el cumplimiento de los objetivos se deben realizar una serie de

pasos:
1.

10.

11.

12.

El docente debe realizar en enunciado del problema con una previa
explicacion

Se conforman equipos o grupos de trabajo de los estudiantes.
Introduccion del problema a los estudiantes.

Estudios, andlisis, reflexion y discusion del problema por parte de los
estudiantes en sus equipos de trabajos con apoyo de los conocimien-
tos previos.

Los estudiantes se ven en la necesidad de nuevos conocimientos
para solucionar el problema.

Acuerdo y consentimiento de los nuevos temas de aprendizaje, por
parte de los integrantes del equipo.

Reparto de los temas entre los integrantes del equipo.

Compromiso al trabajo de manera auténoma y colaborativo de los
estudiantes.

Produccion de un resumen.

El estudiante comparte sus experiencias de los resultados obtenidos,
de igual manera, se discute y se enfoca nuevamente en el problema
inicial, ya desde la perspectiva de los nuevos conocimientos.

Los estudiantes deben realizar una apreciacion sobre los conocimien-
tos adquiridos y de aquellos que no percibieron y que debe ser ana-
lizado en un nuevo estudio.

Los estudiantes deben de realizar un informe con la solucién del pro-
blema.

Asimismo, para Exley y Dennick citados por Guaman (2020), se plantean
siete pasos o fases en el ABP:

1.
2.

Esclarecer términos y conceptos.
Precisar el problema.

Examinar el problema, escudrifiar, explicar dudas, declarar, enunciar
hipoétesis, entre otros.
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Sistematizar el estudio anterior.

Expresar los resultados del aprendizaje deseado.

Aprendizaje autbnomo centrado en resultados.

N o o s

Resumir, mostrar, compartir por medio de una exposicion la nueva
informacion.

Por otro lado, es importante mencionar el aprendizaje o educacion ba-
sada en evidencia (ABE), donde es relevante indicar a Bardales (2023), el
cual expone que esta estrategia implican que los docentes utilicen y apliquen
resultados cientificos en sus practicas profesionales, con el objetivo de pro-
mover el uso de fuentes confiables y evidencias empiricas en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, en este modelo se considera que la toma de decisio-
nes educativas se base en tres aspectos claves, como lo son la experiencia
del docente, las necesidades e interés del estudiante y las interacciones cien-
tificas.

De igual forma, desde el punto de vista de Sanchez (2022), la educacion
basada en evidencia, tiene sus raices en la medicina surgida en Canada en
los afos 80, la cual se ha expandido a otras disciplinas, esta estrategia busca
integrar evidencias cientificas en la toma de decisiones en la practica educati-
va conjuntamente con la experiencia de los educadores y las necesidades de
los estudiantes, para mejorar la calidad educativa.

La EBE también podria enriquecerse al incluir elementos como valores
y recursos organizativos, sin embargo, para su éxito es necesario superar la
brecha entre docentes e investigadores en los contextos de producciéon y uso
de investigaciones. En donde las revisiones sistematicas son una herramienta
esencial en este proceso, ya que ofrecen un analisis exhaustivo de la literatura
existente y se consideran el nivel mas alto de evidencia cientifica, especial-
mente cuando se basan en estudios empiricos, asimismo, un mejor entendi-
miento de las estas puede ayudar a los profesionales a utilizar la investigacion
cientifica como una via para mejorar continuamente la calidad de su practica.

Las competencias del profesional de Enfermeria

Desde el punto de vista de Cid (2025), los profesionales de enfermeria
deben integrar competencias tedricas, practicas y éticas para promover la
salud, prevenir enfermedades y gestionar cuidados a lo largo de la vida, asi-
mismo, segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), la competencia
implica la aplicacion efectiva de conocimientos y habilidades, abarcando jui-
cio clinico, sensibilidad humana, comunicacion efectiva y compromiso social
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del profesional, proponiendo asi un marco de competencias enfocadas en tres
areas: préacticas profesionales, gestion de cuidados, ética y legal.

De igual forma, la American Association of Colleges of Nursing busca una
educacion adaptativa alineada con las necesidades del sistema de salud, es-
tableciendo subcompetencias para la formacion profesional y el desarrollo de
especialidades, en donde este enfoque busca responder a los retos actuales
influenciados por el contexto politico, econdmico y cultural.

Igualmente, es relevante sefiala que para asegurar un cuidado ético y
de calidad, es fundamental que las competencias estén respaldadas por po-
liticas publicas que garanticen condiciones laborales justas y una formacion
continua del profesional de la enfermeria.

En el mismo orden de ideas, citando a Hernandez (2022), un profesional
de enfermeria formado con un enfoque de competencias, las cuales compren-
den conocimientos, habilidades y actitudes, permitiendo el desarrollar valores
y destrezas, de igual forma el compromiso ético y la capacidad para resol-
ver problemas, esenciales para mejorar su desempefio profesional y humano,
atendiendo asf las demandas del entorno laboral.

Hacia una didactica humanista
Desde el punto de vista de Mallart (2020), donde se expone que:

La base del humanismo se halla en una valoracion de la persona global
del estudiante que debe ser tenida en cuenta en primer lugar. También hay que
propiciar el descubrimiento paulatino del sentido de la vida y de los valores, la
comprension empatica, la libertad bien entendida, el aprendizaje autodirigido,
la potenciacion de la voluntad y el esfuerzo junto a una sana confianza en las
posibilidades del aprendiz. La valoracion de las relaciones humanas es asi-
mismo prioritaria porque la persona es un ser en relacion. El educador debe
convertirse en facilitador y acompafiar en el proceso de aprendizaje vivencial
o significativo, creando el clima social, ético, estético y espiritual adecuado.

La didactica humanista debe ofrecer valores elevados en una educacion
integral de calidad para todos que permita el maximo desarrollo personal, la
implicaciéon para convivir en armonia y promover la solidaridad humana vy la
sostenibilidad del planeta. Asi de facil y a la vez complejo, pero constituyendo
una aventura prodigiosa. (p. 35)

De igual forma, para Ugalde (2021), el enfoque humanista en la educa-
cion se orienta en el desarrollo integral de los estudiantes, destacando la cali-
dad de los procesos de ensefianza y la importancia del desarrollo personal y
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social, especialmente en habilidades socioemocionales, en donde el entorno
académico desempefia un papel crucial en fortalecer estas habilidades a tra-
vés de intercambios motivacionales que influyen en el progreso de los alum-
nos. Asimismo, esta orientacion se centraliza en cuatro beneficios, los cuales,
se concreta en el sujeto, donde la educacion descubre el potencial de cada
individuo para promover la identidad personal.

1.

En el humanismo, el sujeto debe reconocer y aceptar que todos so-
mos seres humanos unicos y originales, con fortaleza y debilidades
particulares que nos hacen diferentes entre todos, asimismo, el com-
prender la identidad favorece a los estudiantes a encontrar semejan-
zas con las personas que los rodean, de igual forma se promueve la
tolerancia y aceptacion de las diferencias.

En el humanismo el docente es un facilitador y orientador de los apren-
dizajes, fomentando una relacion saludable y de confianza con los
estudiantes, en donde el estudiante es el responsable de sus apren-
dizajes, el mismo es guiado por sus intereses y su propia motivacion,

Se favorece el bienestar de la sociedad, ya que la educacion resalta
la importancia del autoconocimiento y de la identidad personal, per-
mitiendo esto a los estudiantes percibe mejor sus fortalezas y debi-
lidades, asimismo, se establece valores que admiten un crecimiento
como persona en una sociedad con un papel determinado dentro de
esta.
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Introduccion

La comunicacion se ha consolidado como un pilar esencial en el ambito
educativo, actuando como una estrategia transversal que potencia el proceso
de ensefianza-aprendizaje en diversas metodologias, a través de un enfoque
comunicativo, los estudiantes no solo adquieren conocimientos, sino que tam-
bién desarrollan habilidades criticas y sociales que son fundamentales para
su formacion integral.

La interaccion constante entre docentes y alumnos, asi como entre los
propios estudiantes, crea un ambiente propicio para el didlogo, la reflexion y
la colaboracion, asimismo, este enfoque enriquece el proceso de ensefan-
za-aprendizaje y fomenta un clima de confianza y respeto, facilitando la expre-
sion de ideas y la construccion conjunta del conocimiento.

En este contexto, la comunicacion se convierte en una herramienta fun-
damental y poderosa que enriquece la metodologia de ensefianza al crear un
entorno dinamico y colaborativo favoreciendo un aprendizaje mas efectivo y
holistico, de igual forma, este enfoque trasciende las disciplinas y enriquece
la experiencia educativa, preparando a los estudiantes para enfrentar los de-
safios del mundo actual.

Elementos y aspectos de la comunicacion

La comunicacion es el proceso fundamental mediante el cual los seres
humanos intercambian informacion, ideas, emociones y significados, asimis-
mo, implica una compleja interaccion de componentes. Donde es importante
distinguir sus elementos y sus aspectos, tales como el emisor, recepto, men-
saje y el canal, los cuales representan las piezas bésicas del engranaje que
permiten que la informacién se transmita, asimismo, como la claridad, la em-
patia y la escucha activa definen la calidad y profundidad de la interaccion y
de igual manera, determinan si el mensaje se recibe y es comprendido y llega
a persuadir.

En la opinidn de Rodriguez (2022), donde afirma que:

La comunicacion es el proceso de interaccion en el que se transmite un
mensaje a un receptor. Los elementos de la comunicacion son: emisor, recep-
tor, mensaje, codigo, canal, contexto. Donde emplea el lenguaje y la lengua;
para poder expresar por medio de un cédigo de signos linguisticos, que per-
mitan la comunicacion de forma oral y escrita. (p. 47)

De igual forma, segun, Mendoza (2018), la comunicacion se comprende
como un feedback de informacion con los demas seres vivios, planteandose
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una variedad de posibilidades para una interaccion social, por medio de este
proceso se consigue el entendimiento, armonizacion y la cooperacion entre
los diferentes participantes de una organizaciéon para su progreso.

En el mismo orden de ideas, se encuentran barreras en la comunicacion
segun, Diputacion de Salamanca (2024), como son la barrera semantica don-
de receptor no entiende el mensaje que le envid el emisor, barreras psicologi-
cas se relaciona con el estado emocional del receptor, tanto su personalidad,
la empatia entre este sujeto y el receptor, también se pueden mencionar las
barreras fisicas que comprenden factores ambientales, culturales, tecnologi-
cos entre otros, asimismo, las barreras fisiologicas el estado fisico y de salud
del ambos involucrados o los que participen en el feedback y las barreras
administrativas que involucra el canal por donde se trasmite o circula el men-
saje, ver Figura 5.

Figura 5.
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Nota. Tomado de Claves para una comunicacion efectiva de Diputacion de
Salamanca (2024), https://www.oaprdiputacionsalamanca.com/wp-content/
uploads/2024/05/Claves-para-una-comunicacion-efectiva-en-tu-empresa.pdf

Simulacién y habilidades de comunicacion
En opinion de Rios (2025), en donde se expone que:

El entrenamiento en habilidades de comunicacion mediante simulacion
es una herramienta poderosa para el desarrollo de competencias esencia-
les en el ambito profesional. Las simulaciones ofrecen un entorno controlado
donde los estudiantes pueden practicar y perfeccionar sus habilidades comu-
nicativas, enfrentando situaciones de alto desafio sin riesgo de consecuencias
negativas. A medida que las instituciones educativas adoptan mas la simu-
lacion, es esencial que se sigan las mejores practicas y recomendaciones
basadas en la evidencia para asegurar que los estudiantes desarrollen com-
petencias comunicativas efectivas en contextos diversos. (p. 59)
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Desde el punto de vista de Guaresti (2024), las habilidades comunicacio-
nes son fundamentales en la relacion entre médico, enfermera y el paciente,
en donde, estas destrezas son parte integral del perfil profesional actual y
las mismas son consideradas competencias esenciales en la formacion del
personal de salud, dentro de estas se pueden nombrar la empatia, escucha
activa, sensible, claridad, concision, manejos de conflictos, preguntas y res-
puestas efectivas, destrezas de comunicacion interpersonal donde se puede
incluir la verbal y no verbal, entre otras.

Al mismo tiempo, es relevante resaltar que existen diversos métodos para
la ensefianza-aprendizaje de habilidades de comunicacion, entre ellas se
consigue mencionar la simulacion clinica, permitiendo esta estrategia entre-
nar destrezas mediante situaciones reales en un entorno seguro, en donde el
trabajo con paciente simulado se encuadra en un espacio pedagogico que
accede al estudiante practicas, equivocarse, formarse, ganar confianza en
sus capacidades y un manejo integral del paciente, asimismo el alumno pone
en practica la teorfia adquirida a lo largo de su carrera o estudio.

En el mismo orden de ideas, de acuerdo con Leal (2022), la comunicacion
es importante entre los miembros de un equipo de salud y los pacientes para
promover un entorno seguro y una mejor relacion, ya que existen diversas
barreras que afectan la comunicacion efectiva, muchas veces por el entorno
y la complejidad del ser humano en relacion a la comunicacion, por tal motivo
es relevante la formacion de los miembros del equipo de salud, a través de la
estrategia basada en simulacion y mediante la implementacion de herramien-
tas de comunicacion estructurada, las cuales permiten disminuir el nimero
de errores humanos y aumentar la seguridad del paciente y mejorar el juicio
clinico de estudiantes y profesionales.

Herramientas de comunicacion efectiva

Desde el punto de vista de la Diputaciéon de Salamanca (2024), la comu-
nicacion efectiva involucra compartir ideas e informacion de manera clara y
comprensible, certificando que tanto el emisor como el receptor perciban el
mismo significado, ayudando esto a evitar confusiones y asi se cumplir con las
expectativas de la comunicacion.
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Dentro de sus caracteristicas se pueden mencionar.

1. Facilmente comprensible, si existe claridad, empatia y escucha ac-
tiva.

2. Informacioén precisa, completa y concisa.

3. El'mensaje debe ser motivador e interesante para el receptor.

4. El'mensaje debe ser original y Io mas objetivo posible, ver Figura 6.
Figura 6.

Factores claves en la comunicacion efectiva
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Nota. Tomado de Claves para una comunicacion efectiva de Diputacion de
Salamanca (2024), https://www.oaprdiputacionsalamanca.com/wp-content/
uploads/2024/05/Claves-para-una-comunicacion-efectiva-en-tu-empresa.pdf

Asimismo, como afirma Mejia (2024), la escucha activa es uno de los
elementos claves de la comunicacion efectiva, el cual implica prestar aten-
cioén al interlocutor, en otras palabras, tanto el emisor como vy el receptor debe
estar atentos a la conversacion y evitar interrupciones, utilizar una imagen
corporal para demostrar compromisos en la conversacion, de igual forma, se
recomienda mantener contacto visual. Asimismo, la retroalimentacion espe-
cifica y oportuna colabora a resolver problemas y mejorar las estrategias de
comunicativas.
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Es relevante resaltar que segun Petrone (2021):

Uno de los conceptos de la comunicacion afirma que es un proceso con-
tinuo y dinamico, formado por una serie de acontecimientos variados y su-
cesivos en interaccion, con el fin de alcanzar los objetivos planteados. La
esencia de una comunicacion eficaz es la respuesta a esta serie de variables.
No es posible el desarrollo humano individual si permanecemos mental, social
o fisicamente aislados. La comunicacion no es solo una transferencia de in-
formacion entre individuos, sino que ella debe ser clarificada y negociada por
ambos, dado que pueden estar influenciados por numerosas variables, como
por ejemplo la percepcion, los valores, las creencias y los aspectos sociales,
culturales y familiares. (p. 189)

Impacto de la comunicacion en los resultados de aprendizaje

El impacto de la comunicacion efectiva en los resultados del proceso de
ensefanza- aprendizaje es fundamental y directo, ya que funciona como un
pilar que sostiene todo el procedimiento educativo, en donde un buen feed
back no solo transmite informacion, sino que transforma las experiencias y
optimiza la adquisicion de conocimientos y habilidades.

Desde la perspectiva de Medina (2022), en el efecto de la comunicacion
en el rendimiento académico, este expone que:

La comunicacion facilita el proceso de ensefanza y aprendizaje del ser
humano y es parte esencial de su naturaleza. La comunicaciéon con el entorno
social y escolar influye en la formacion que tiene el estudiante de si mismo y
ese autoconcepto afectara su rendimiento escolar. (p. 228)

De igual forma, segun Sanchez (2021), la comunicacion logra gran im-
pacto en el rendimiento académico, ya que en el area donde se cumple el
proceso ensefianza-aprendizaje desempefa un papel crucial en el desarrollo
de habilidades sociales y emocionales de los estudiantes, asimismo en un
ambiente donde la comunicacion es clara y respetuosa promueve la empatia,
el trabajo en equipo y la resolucion de conflictos, siendo estas habilidades
esenciales para el éxito tanto dentro como fuera del entorno académico. De
igual forma, por medio de este feedback los estudiantes consiguen analizan y
evaluan diversos aspectos y logran argumentar sus puntos de vista y alcanzar
a conclusiones valederas; permitiéndoles estimular su pensamiento criticoy la
capacidad de resolver problemas.

Asimismo, en opinién de Smith citado por Sanchez (2021), la comuni-
cacion efectiva como estrategia en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
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permite un ambiente acorde con las expectativas de los participantes en el
proceso, de igual forma, propicia un sentido de inclusion y participacion entre
los estudiantes, asimismo, los docentes logran crear un sitio 0 ambiente donde
los estudiantes se aprecien, se sientan valorados y escuchados, creandose asi
un entorno mas armonico y productivo para los participantes.

En el mismo orden de ideas, para Medina (2022), en el proceso ensefian-
za-aprendizaje es fundamental el acto comunicativo, donde es esencial que to-
dos los participantes comprendan su rol como emisor y receptor en este proce-
so de retroalimentacion, en donde, es relevante mencionar que la comunicacion
asertiva ente docente y estudiantes facilita la adquisicion de aprendizaje signifi-
cativos y promueven buenas relaciones, fomentando habitos de autonomia edu-
cativa, de igual forma esta vinculada con la reflexion, la criticidad y creatividad,
términos que son esenciales para el desarrollo de destrezas y capacidades en
los estudiantes.

Tendencias emergentes en la comunicacion educativa

Las Tendencias Emergentes en la Comunicacion Educativa definen el pa-
norama de la ensefianza y el aprendizaje en el siglo XXI, en donde, no se trata
solo de usar nuevas herramientas, sino de repensar como, cuando y donde se
transmite y se construye el conocimiento, asimismo, estas orientaciones buscan
optimizar los resultados de aprendizaje a través de la personalizacion, la inte-
gracion y la colaboracion.

Segun, Estévez (2024), las tecnologias emergentes han transformado la
educacion en todos sus niveles, por medio de la integracion de herramientas y
sistemas como la inteligencia artificial en los programas académicos, en don-
de esta primicia ha suministrado cambio notables en el proceso de ensefian-
za-aprendizaje, tales como la comunicacion educativa entre docentes y estu-
diantes, de igual forma, avances notables en los cambios de las metodologias
pedagdgicas habituales, planteandose asi una nueva democratizacion al ca-
mino del conocimiento, la individualizacion del aprendizaje y la asistencia entre
todos los actores mundiales.

De igual formar, para Aparicio (2024), en la era digital, las tecnologias emer-
gentes estan transformando la educacion, igualmente, mejorando el acceso a la
informacion y la interaccion con el contenido; dentro de estas aplicaciones se
encuentra el aprendizaje adaptativo, que utiliza inteligencia artificial para per-
sonalizar la experiencia de aprendizaje segun el progreso del estudiante, la
realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA), las cuales crean entornos de
aprendizaje inmersivos, Utiles en campos como la medicina y la arquitectura.
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Asimismo, estos avance permiten el andlisis de datos educativos permite
a los educadores obtener informacion valiosa sobre el rendimiento estudiantil,
mientras que la robdtica educativa fomenta habilidades técnicas en cursos
STEM, entre otros beneficios, por otro lado, dentro de sus debilidades es re-
levante resaltar que estas tecnologias presentan desafios como altos costos,
brechas digitales en el acceso, necesidad de formacion docente y preocupa-
ciones sobre la seguridad y privacidad de los datos.

Dentro del tema del avance reciente en tecnologia y su gran relacion con
comunicacion educativa, es oportuno menciona a Cajamarca (2024), en don-
de se expone que:

Las practicas efectivas en el uso de tecnologia educativa incluyen enfo-
ques basados en evidencia, desarrollo profesional y capacitacion, colabora-
ciény redes de apoyo, e innovacion en el disefio curricular. La implementacion
de practicas pedagodgicas respaldadas por la investigacion y la evaluacion
continua de la efectividad de las herramientas tecnologicas son esenciales
para maximizar los beneficios de estas innovaciones. (p. 146)

En el mismo orden de ideas es relevante menciona el tema de la didac-
tica educativa en relacion con la tecnologias emergentes y la comunicacion
educativa, ya que segun Cevallos (2021), esta diciplina se enfoca en la forma-
cién docente y en el uso de técnicas y metodologias que mejoran el proceso
de ensefianza-aprendizaje, en donde, estos elementos deben considerarse al
disefiar actividades educativas, ya que estas influyen en el éxito de su imple-
mentacion y en el impacto en los estudiantes.

Asimismo, con el avance de las tecnologias, los estudiantes se han vuelto
autodidactas, 10 que ha llevado a los docentes a actualizarse para mantener
el interés de sus alumnos en temas mas alla de la tecnologia, esto resalta
el papel del docente en fortalecer la identidad y habilidades sociales de los
estudiantes, promoviendo su autonomia y participacion activa en el proceso.

Ademas, esta metodologia fomenta una educacion integral donde no solo
se adquieren conocimientos, sino que también se prepara a los estudiantes
para integrarse eficazmente en su entorno, de igual forma, es importante re-
saltar que, tras la pandemia, la educacion experimenté cambios significativos,
algunos necesarios y otros postergados, adaptandose a nuevas demandas y
recursos, aunque en ocasiones estos no cumplian con las exigencias actua-
les.

Para finalizar y empleando las palabras de RECLA citados por Estévez
(2024), dentro de las tecnologias emergentes, las cuales permiten una comu-



FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS Y PRACTICOS DE
LA SIMULACION CLINICA EN ENFERMERIA

nicacion efectiva entre el docente y el estudiante, de igual forma, permiten un
proceso de ensefanza-aprendizaje segun las necesidades y los objetivos a
perseguir.

Se pueden resaltar, la Inteligencia Artificial, donde, esta personaliza la ex-
periencia y tiene la capacidad de ajustar el material educativo al estilo y modo
de desarrollarse del estudiante, asimismo, el Blockchain que da recursos
para la verificar credenciales y gestionar los registros académicos, ademas
de facilitar que se porte la informacion educativa, avalando datos integros y
seguros, también, el Internet el cual favorece una mayor interacciéon con el
material a consultar, asimismo, contemplan laboratorios virtuales, conectando
a docentes y estudiantes con los recursos de orden interactivo y por otro lado
el aprendizaje movil que permite un acceso al material de educaciéon en cual-
quier lugar y momento.
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Introduccion

El disefio de escenario de simulacion es un proceso que implica la crea-
cion detallada y planificada de situaciones artificiales en ambientes virtuales,
teniendo como objetivo replicar la realidad para propiciar un proceso de en-
seflanza-aprendizaje donde se entrena, experimenta y se toman decisiones;
de igual forma, para que se cumpla el proceso deben existir elementos cla-
ves como un contexto, una narrativa, ciertos parametros o reglas, condiciones
ambientales y los eventos criticos que vendrian siendo los desafios que se
presentan en la simulacion.

Elementos clave en el disefio de escenarios

El disefio de escenarios es una parte esencial en la planificacion de si-
mulaciones, ya sea en el ambito educativo, clinico o en otros contextos, asi-
mismo debe contar con ciertos elementos claves como lo son los objetivos de
aprendizaje, un contexto realista, una narrativa del escenario, interactividad,
participacion, flexibilidad, adaptabilidad, evaluacion, retroalimentacion, pre-
paracion, capacitacion, documentacion, recursos, aspectos éticos y de segu-
ridad. En donde cada elemento contribuye a crear un escenario mas efectivo y
enriquecedor, permitiendo que los participantes adquieran experiencias prac-
ticay aplicable en su éarea.

Segun, Pales y Gomar citado por Chanatasig (2020), la Clinica de Si-
mulacion, debe cumplir con unas técnicas adecuadas para que se cumpla
el proceso ensefanza-aprendizaje y evaluacion de competencias, de igual
forma estos estandares en la realizacion de los procedimientos de define de
la siguiente manera:

1. El docente debe tener una planificacion previa de acuerdo con los
objetivos previamente determinados.

2. Laensefianza de las habilidades relacionadas con la simulacion debe
estar integradas y asociada con el disefio curricular y de igual forma,
con la actividad clinica del estudiante.

3. La evaluacion debe estar implicita tanto sumativa como formativa y
se debe realizar retroalimentacion para valorar el que se cumpla el
proceso.

4. Surge lafigura de Tutor de practicas, el cual requiere un entrenamien-
to previo.
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Los escenarios deben ser los mas reales posibles y tanto los docen-
tes como los estudiantes deben saber y conocer sus limitaciones.

Es recomendable que las practicas de la simulacion se deben reali-
zar en los hospitales, ya que los costos de una clinica simulada son
elevados.

Es imperativo las practicas con simulacion en las areas de salud.

Las clinicas de simulacion deben contar con todo los materiales,
equipos y herramientas necesarias para las practicas y con un previo
plan de mantenimiento para un buen funcionamiento.

Los participantes en la clinica de simulacion deben temer presente
que surgiran momentos y situaciones en el cual se deben tomar deci-
siones como en la vida real,

De igual forma, para Gonzalez (2022), dentro de los elementos claves que
tienen que estar presentes en el disefio de un escenario:

Cuando se disefia el caso hay que tener planificadas todas las posibles
opciones tanto a nivel de software del simulador como a nivel logistico. En la
plantilla del caso debe reflejarse: titulo del caso, nivel de complejidad, objeti-
vOs principales y secundarios, simulador necesario, localizacion de la simula-
cion (UCI, urgencias...), equipamiento (material necesario para la realizacion
del caso como DESA, pruebas diagnosticas...), tiempo estimado (simulacion
y del debriefing) e historia clinica (datos que se le ofrece al alumno). (p. 37)

De acuerdo con, Breuer citado por Valdez (2017), propone las siguientes
etapas para Disefiar los escenarios de practicas.

Se inicia con una sesion informativa previa para explicar, informacion
general acerca de la simulacion que vivira el estudiante.

Luego se exponen los Objetivos de la sesion, indicando la fecha, du-
racion, docente(s).

Posterior se recomienda la bibliografia descripcion general

Después, se realiza una introduccién al ambiente, con el fin de crear
atmoésfera positiva, saludar, se realiza una bienvenida a la actividad,
de igual forma se motiva a los integrantes del equipo a realizar la acti-
vidad, nuevamente se recuerdan los objetivos, también se efectda un
sondeo sobre las expectativas de los participantes.
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e Se continua con informacion sobre el simulador, donde los participan-
tes conocen el simulador y el ambiente simulador;

e Posterio se ingresa en la teorfa relacionada con la simulacién, como
ejemplo la anatomia circulatoria.

e Asimismo, en la reuniones o clase se informa sobre los escenarios,
del caso clinico, informacion detallada del paciente como los es la
historia clinica, igualmente los recursos disponibles y el rol a cumplir
dentro del escenario.

e |gualmente, se define que es un escenario, ndcleo de la experiencia
de aprendizaje con simulacion y donde se debe mantener los obijeti-
VOS a perseguir; en caso de desviarse, salvar el escenario.

e | uego, una de las etapas mas importante que es el Debriefing que es
la reflexion post escenario, donde se hablar de la experiencia vivida y
se finalizacion con una evaluacion de las experiencias en general de
la actividad y se realizar modificaciones de ser necesario.

Tipos de Escenarios de Simulacion (escenarios centrados en habilidades
técnicas, toma de decisiones clinicas y situaciones de emergencia y crisis)

Los escenarios de simulacion pueden clasificarse en diferentes tipos se-
gun el enfoque y los objetivos de aprendizaje, en donde se pueden enun-
ciar el contexto centrado en habilidades técnicas, el cual esta disefiad para
practicas y perfeccionamiento en técnicas de suturas, colocacion de |V, rea-
nimacion cardiopulmonar, entre otras, de igual forma el ambiente enfocado
en la toma de decision clinicas, como la valoracion del paciente, diagnéstico
diferencial y planificacion del tratamiento, entre otros, y también es relevante
mencionar el escenario de situaciones de emergencia y crisis, en donde este
implica circunstancias que requieren una respuesta rapida y efectiva .

Cada tipo de escenario de simulacion tiene objetivos y enfoques espe-
cificos, pero todos comparten el propdsito comun de mejorar las habilidades
y competencias de los participantes en un entorno seguro y controlado; la
eleccion del tipo de escenario dependeréa de las necesidades formativas del
grupo y los resultados de aprendizaje deseados.

Como indica, Franco (2022), las habilidades técnicas o “duras” son aque-
llas que sirven para desempefiar una funcion especifica y que se desarrollan
por medio de la capacitacion y entrenamiento repetitivo. De esta manera, €s
importante resaltar que en el area de la medicina estas habilidades técnicas
deben enfocarse en las capacidades que debe tener un profesional de la
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salud y de igual formas, las mismas deben ser desaladas durante su carrera
como estudiantes y ser afianzadas como profesional, dentro de estas se pue-
de resaltar la elaborar un anélisis clinico, un diagnéstico y un plan terapéutico,
apoyandose en la entrevista con el paciente, el examen fisico y los examenes
paraclinicos.

En el mismo orden de ideas, el profesional de la salud debe tener la capa-
cidad de realizar diferentes procedimientos invasivos, como canalizacion de
acceso venoso periférico o central, el paso de otros dispositivos invasivos ta-
les como tubos endotraqueales, sondas vesicales y nasogastricas, asimismo
procedimientos quirdrgicos menores como suturas y realizacion de toracosto-
mias, entre otras acciones.

Asimismo, el profesional debe tener un entrenamiento en la adquisicion
de las nociones tedricas y posteriormente realizar la practica guiada en simu-
lacion con lo que enriquece su aprendizaje y debe ser competente en realizar
dichos procedimientos.

En la opinidn de Sartori (2022):

Como habilidad técnica se define a la capacidad para llevar a cabo movi-
mientos fisicos con eficiencia y eficacia, con rapidez y precision. La habilidad
psicomotora €s mas que la capacidad para realizar ya que incluye la capa-
cidad para un buen desempefio, sin problemas y siempre bajo condiciones
variables, pero en los plazos adecuados. (p. 51)

Por otro lado, segun Pachucho (2023), el desarrollo de habilidades no
técnicas, igualmente llamadas habilidades blandas o habilidades socioemo-
cionales, estas incluyen comunicacion efectiva, trabajo en equipo, toma de
decisiones, liderazgo y resolucion de problemas.

En el mismo orden de ideas, se presentan las habilidades en situacion de
emergencia que segun Franco (2022), el personal de salud, ya sea médico o
enfermera en el area o servicio de urgencias o en la unidades de cuidados in-
tensivos debe tener la capacidad de tomar decisiones y realizar procedimien-
tos invasivos y no invasivos, de una manera expresa y oportuna, en donde es
necesario que tenga la capacidad de resolver problemas en el menor tiempo
posible, sin que se vea envuelta la calidad de la atencion, de igual forma debe
generar aproximaciones diagndésticas y planes terapéuticos puede ser médi-
Co, quirdrgicos o de cuidados esto debe ser en el menor tiempo posible con
el objetivo de resolver la complicacion.
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Creacion de objetivos de aprendizaje

Los objetivos de aprendizaje deben ser claros, medibles y alcanzables,
para maximizar el aprendizaje y el desarrollo de competencias de los partici-
pantes, en donde estos deben alinearse con las necesidades del grupo vy el
contexto clinico en el que se encuentran.

Para, Sartori (2022), los escenarios de simulacion deben desarrollarse
bajo objetivos de aprendizaje especificos y adecuados a los estudiantes y
de debe tomar en cuenta la duracién de la situacion, el numero de objeti-
VOS suelen variar en cada contexto presentada, asimismo, €s relevante que
el estudiante posea las habilidades y conocimientos, ya que los mismo seran
puesto en la préactica.

De igual forma para Galeano (2022) los objetivos permiten crear las con-
diciones, las actividades a desarrollar y la forma de evaluacion de lo aprendi-
do, estos se deben realizar al inicio del curso para que los estudiantes com-
prendan lo que se espera de ellos y de igual forma se establece una guia de
la forma como se trabajara.

Segun, Carn (2025), los objetivos de aprendizaje son la base en la se
funda la experiencia educativa, ellos les permiten los profesores planificar y
desarrollar la simulaciéon clinica mediante un aprendizaje estructurado, asi-
mismo, son elementos claves en la planificacion de un escenario de simula-
cion clinica, de igual forma, en cada etapa del proceso de simulacion clinica
(planificacion, ejecucion y evaluacion), el equipo docente de simulacion debe
revisar, reorientar y reconsidéralos. De igual manera, estos objetivos son la
afirmacion de los el docente espera de sus estudiantes, lo que estos puedan
aprender o aplicar en la experiencia de aprendizaje.

En el mismo orden de ideas, es importante demostrar algunos ejemplos
de objetivos de aprendiza en simulacion:

e |dentificar el deterioro clinico de un paciente con una situacion médi-
ca especifica.

e Plantear una solicitud de asistencia para un paciente deteriorado.

e Aplicaciones de trabajo en equipo en caso de emergencia como:
cada uno tiene un rol claro, comunicacion de circuito cerrado, infor-
macién comunicada abiertamente.

e Practicar la prestacion de atencion clinica oportuna a un paciente con
una condicién médica deteriorada.
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e Practicar las entregas a los nuevos miembros del personal a medida
que llegan para atender al paciente.

En opinién de Orgill (2022), al disefiar un escenario de simulacion para la
formacion en salud, se deben pensar los tres dominios del aprendizaje: cog-
nitivo, afectivo y psicomotor, en donde, por ejemplo:

e Un objetivo del dominio cognitivo podria ser que el estudiante de-
muestre coémo realizar los calculos necesarios para obtener una con-
centracion especifica de un farmaco.

e Un objetivo que demuestre una comunicacion adecuada con los de-
mas miembros del equipo se enmarcaria en el dominio afectivo.

e Un objetivo que muestre cémo preparar correctamente una medica-
cién se enmarcaria en el dominio psicomotor.

e Por lo tanto, al crear una simulacion, se alcanzan pensar en objetivos
de aprendizaje que van mas alla de la taxonomia habitual de Bloom
y, de este modo, comprender un extenso abanico de oportunidades
educativas.

Preparacion del Entorno de Simulacion

Una preparacion del entorno de simulacion clinica es necesario para
crear un ambiente realista que potencie la efectividad del proceso ensefian-
za-aprendizaje y asimismo la seguridad de los pacientes, al cuidar cada de-
talle se puede maximizar la experiencia educativa, de igual forma existen ele-
mentos importantes en este preparativo como o son el escenario y su desefio,
establecer los objetivos claros, elegir un lugar adecuado, equipos y materiales
indispensables, los aspectos técnicos, asignacion de roles, preparacion de
los participantes, evaluacion, retroalimentacion, desmontajes y reflexion.

En el disefio de una simulacién se utilizan plantillas, donde segun Fraile
(2023), el modelo reconocido es el SimZones, el cual toma en cuenta los com-
ponentes necesarios como lo son el tipo de habilidad o competencias que se
debe adquirir, papel del instructor, retroalimentacion por el profesor, reflexion
de los estudiantes y aprendizaje individualizado o de equipos asistenciales.

Segun, Diaz (2024), es recomendable que antes del inicio de un esce-
nario de simulacion, orientar a los estudiantes en aspectos concernientes al
tema a tratar y como se realizara las actividades tomando en cuenta la zona
en la cual se vaya a utilizar 0 a desarrollara del trabajo, los objetivos de apren-
dizaje, los tiempos aproximados, rotaciones, recursos, entre otros. Esta orien-
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tacion es importante para provocar la incorporacion cognitiva y preparar a las
participantes a la actividad.

De igual forma, en una simulacién de mayor complejidad es importante con-
tar con recursos de comunicacion como audios, videos, intercomunicadores,
teléfonos entro otros; asimismo, en una representacion de alta fidelidad y com-
plejidad, el cual persigue desarrollar factores humanos dentro de un contexto
clinico determinado, generalmente para el manejo de crisis, es aconsejable usar
un marco que guie estructuradamente, en donde se deberfa incluir, objetivos de
aprendizaje claros, escenarios verosimiles con la realidad desde lo fisico, lo con-
ceptual y psicoldgico, de igual forma, evaluacion para el aprendizaje a través del
debriefing estructurado.

Evaluacion de escenarios simulados

La evaluacion del escenario de simulacion es un proceso estructura utilizado
para medir el proceso de enseflanza aprendiza que involucra tanto al docente y
los participantes en un ambiente controlado y seguro que imita situaciones reales.

Segun Morales citado por Ugarte (2024), considera que el escenario puede
ser evaluado considerando la condicion del espacio fisico y del ambiente, la do-
tacion de los insumos y la vinculacion con los objetivos de aprendizaje, el ajuste
de la situacion clinica tomando en cuenta el contexto real, todos estos aspectos
en busca de un mejor fin, ademas, se pueden evaluar los participantes en cuanto
a su aprendizaje procedimental, habilidades y destrezas, aprendizaje actitudinal
como la toma de decisiones y resolucion de problemas, en sus habilidades ana-
liticas tales como juicio critico, liderazgo, trabajo en equipo, la seguridad del pa-
ciente.

En otras palabras, se deben de tomar en cuenta todos los elementos que
componen el escenario para su evaluacion, asi como al docente desde la prepa-
racion del ambiente o espacio y su relacion con los objetivos propuestos, inclu-
yendo la ayuda de sefiales y los ruidos, asimismo, el lifesavers incluso el debrie-
fing.

En cuanto a la evaluacion de un escenario de simulacion, todos los compo-
nentes son importante incluirlos y especialmente a los participantes o estudiantes,
en donde es relevante mencionar a Guanoluisa (2024), el cual expone que, la
valoracion en simulacion es un proceso variado e integral, en el cual se puede
implantar diversos métodos como lo puede ser el formativo, sumativos, tedricos,
préacticos y de habilidades no técnicas, entre otras; de esta forma es un aporte
significativo para conocer el funcionamiento del ambiente creado para cumplir
con el proceso ensenanza-aprendizaje.
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Desde el punto de vista de Bravo (2018), la evaluacion del escenario o
ambiente de aprendizaje clinico se debe realizar de modo integral por parte
del docente, donde se debe incluir la autoevaluacion, la heteroevaluacion por
parte de los estudiantes y la coevaluacion por parte de un docente o0 técnico
equivalente en el campo de la simulacion, esta se inicia con:

e |apreparacion de los objetivos para el entorno, en donde se desarro-
llaré la simulacion.

e Un escenario acorde con la realidad que se quiere perseguir, acorde
con los objetivos planteados

e Un ambiente acorde y favorable con el proceso ensefanza-aprendi-
zaje que se persigue.

e |osruidosy sefiales que proporcionan el progreso de las actividades.

e | os participantes y el desarrollo del proceso el debriefing, en otras
palabras, hasta llegar a la fase de reflexion y discusion.
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Introduccion

La simulacion clinica se ha afianzado como una herramienta pedagogica
fundamental en la formacion de profesionales de la salud, en donde, su me-
todologia admite recrear escenarios clinicos de manera segura y controlada,
facilitando el desarrollo de competencias técnicas, habilidades no técnicas
(como el trabajo en equipo y la comunicacion) y la toma de decisiones sin
riesgo para pacientes reales.

Asimismo, el éxito de un programa de simulacion reside en la correcta
eleccion de la metodologia y el nivel de realismo apropiados para los objetivos
de aprendizaje planteados. De igual forma, comprender las distintas catego-
rias de la simulacion, las cuales varian desde el uso de pacientes estandariza-
dos o actores y modelos de baja fidelidad, hasta entornos de realidad virtual
y simuladores de alta complejidad, las mismas son decisivas para disefiar
experiencias educativas efectivas y eficientes.

Igualmente, la metodologia de la simulacion se clasifica segun el nivel de
fidelidad, la cual se refiere al grado de realismo con el que se recrea la ex-
periencia clinica, en donde la eleccion del nivel depende de los objetivos de
aprendizaje y los tipos de habilidades que se busca desarrollar, en donde, por
lo general se utiliza fidelidad baja, media, alta como herramienta para impac-
tar los niveles de competencias y preparar al estudiante para la préactica real.

Categorias de la Simulacién Clinica (alta, media y baja fidelidad)

La simulacion clinica se clasifica frecuentemente en tres categorias segun
su fidelidad: alta, media y baja fidelidad, en donde cada una tiene caracteris-
ticas especificas que establecen su uso y aplicacion en la educacion y forma-
cion de profesionales de la salud.

Asimismo, las categorias de simulacion clinica como la alta, media y baja
fidelidad brindan diferentes enfoques para la formacion de profesionales de
la salud, desde la practica de habilidades basicas hasta la preparacion para
situaciones clinicas criticas, es significativo tener presente que la eleccion de
la categoria adecuada depende de los objetivos de aprendizaje, el nivel de
competencia de los participantes y el contexto educativo.

En primer lugar, es relevante mencionar a Pachuco (2024), donde se ex-
plica que existen tres tipos de simulaciéon como los son la baja, la cual propor-
ciona técnicas de higiene, inyecciones, masaje cardiaco entre otros, siendo
este un simulador estéatico sencillo que no suministra ningun tipo de parame-
tro; de igual forma la simulacion de media fidelidad, la cual responde a ciertos
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parametros fisiolégicos o particularidades anatdomicas realistas son softwares
bésico, en donde su fin es ejercitar en habilidades técnicas mas complejas e
interaccion entre los participante-simulador, proporcionando idead de forma
general como la toma de presion arterial y canalizacion de una via, ver Figura
7.

En el mismo orden de ideas, asimismo, la simulacion de alta fidelidad, el
cual permite reproduciéndose escenas frecuentes de la realidad, gravedad,
escenarios quirdrgicos, en donde esté incluido un simulador de complejidad
técnica con escenarios reales, asistenciales en centro de salud u hospitales.

Figura 7.
Baja Fidelidad.

Nota. Tomado de Desarrollo de la simulacion clinica en la ensefianza de la
medicina: retos y oportunidades de Silvera (Silvera, 2023), http://www.bina-
me.fmed.edu.uy/sites/www.egradu.fmed.edu.uy/files/Repositorio/Silvera, %20
L.%20Desarrollo%20de %20la%20simulacion%20clinica. %202023.pdf

En segundo lugar, es importante indicar a Carvajal (2023), donde se ex-
pone que la simulacion clinica se cataloga en baja, media y alta fidelidad, en
donde por medio de la simulacion de baja fidelidad se adquieren habilidades
bésicas de operaciones técnicos que implican una estructura del organis-
mo, tal como la aspiracion de secreciones a través de un tubo oro traqueal
o traqueostomia, la toma de gases arteriales o el paso de una sonda vesical.
La simulacion de fidelidad intermedia, se armoniza con el uso de una parte
anatémica, con programas informaticos de menor complejidad que permiten
al instructor manipular variables fisiolégicas elementales con el objetivo de
alcanzar el desarrollo de una competencia.

En este sentido, también se encuentra la simulacion de alta fidelidad com-
prende operaciones mas complejas, como casos clinicos integrados, inclu-
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yendo aspectos que le conceden gran realidad al escenario clinico, deman-
dando de gran reflexién para la toma de decisiones, ver Figura 8.

e

Figura 8.
Alta fidelidad.

Nota. Tomado de Desarrollo de la simulacion clinica en la ensefianza de la
medicina: retos y oportunidades de Silvera (Silvera, 2023), http://www.bina-
me.fmed.edu.uy/sites/www.egradu.fmed.edu.uy/files/Repositorio/Silvera, %20
L.%20Desarrollo%20de%20la%20simulacion%20clinica. %202023.pdf

Niveles de Simulacidn (basica, intermedia y avanzada)

La Simulacién es una metodologia educativa esencial en el area de la sa-
lud que permite a estudiantes y profesionales practicar procedimientos, desa-
rrollar habilidades técnicas y no técnicas, y tomar decisiones en un ambiente
seguro y controlado, sin poner en riesgo la seguridad del paciente real.

Asimismo, este conjunto de procesos es una representacion de la reali-
dad que se logra a través de una variedad de herramientas, desde modelos
sencillos hasta escenarios inmersivos de alta tecnologia, para asi maximizar
el aprendizaje y adaptar la experiencia al nivel de pericia del participante, la
simulacion se clasifica cominmente en tres niveles basados en la fidelidad y
la complejidad de los escenarios en basica, intermedia y avanzada.

En donde, esta clasificacion permite disefiar un curriculo de entrena-
miento progresivo: se comienza con lo béasico para asentar las destrezas
fundamentales y se avanza gradualmente hacia escenarios que exigen una
integracion compleja de conocimientos, destrezas, comunicacion y liderazgo,
preparando al personal de salud para enfrentar con competencia situaciones
clinicas criticas e inesperadas.
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Segun Tapia, (2021), se pueden crear escenarios que van a depender
de las habilidades a desarrollar el participantes o estudiantes, tomando en
cuenta su nivel de experiencia, donde se adecua la complejidad en niveles.

e La complejidad baja vienes siendo la mas recomendable para es-
tudiantes inexpertos o que estén formando con un tema nuevo, por
ejemplo, intubacion de via aérea, el uso de un entrenador de tareas,
con una practica deliberada o entrenamiento de habilidades y destre-
zas, asimismo, el participante por medio de este nivel de simulacion
adquiere o mejora las habilidades y sus destrezas.

e Complejidad media, esta simulacion permite afianzar las competen-
cias requeridas en las practicas, de igual forma se continda con las
habilidades hasta que estudiante se sienta seguro y capacitado, de
igual forma se puede aumentar la complejidad y agregar nuevas ex-
periencias segun los objetivos planteados, también se pone en esta-
blecer el juego de roles entre los involucrados.

e Complejidad alta, es un escenario donde los participantes ya poseen
ciertas experiencias, donde los objetivos alcanzan a ser variados y
modificables como habilidades técnicas, de comunicacion y trabajo
en equipo segun el contexto.

Comparacion entre los Niveles de Simulacién

La simulacion clinica se ha convertido en una herramienta fundamental
en la educacioéon en el area de la salud, permitiendo a los estudiantes y pro-
fesionales adquirir y perfeccionar habilidades en un entorno controlado y se-
guro, a través de diferentes niveles de complejidad, la simulacién facilita la
formacion progresiva de los participantes, comenzando con la adquisicion de
habilidades basicas hacia escenarios mas complejos que integran multiples
competencias.

Asimismo, esta comparacion entre los niveles de complejidad bajo, medio
y alto ofrece una visién clara de cémo se puede estructurar el aprendizaje,
adaptandose a las necesidades de los estudiantes segun su experiencia y
nivel de competencia.

Al entender estas diferencias, docentes, instructores y facilitadores pue-
den disefiar programas de formacion mas efectivos que preparen a los futuros
profesionales para enfrentar los desafios del entorno clinico real.

Cada nivel de simulacion cumple un papel importante en la educacion de
los profesionales de la salud, la cual se inicia con la simulacion basica, donde
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los estudiantes pueden desarrollar habilidades técnicas fundamentales, y a
medida que avanzan a otros niveles como el intermedios y avanzados, tie-
nen la oportunidad de integrar estas habilidades en escenarios clinicas mas
complejas y realistas, de esta forma, esta progresion ayuda a preparar a los
estudiantes para enfrentar los desafios del mundo real con las competencia y
habilidades necesarias.

Segun, lo expuesto por Tapia (2021), cada nivel de simulacion tiene sus
objetivos especificos bien definidos.

En la complejidad baja, el perfil de los participantes es de inexpertos,
en la complejidad media los estudiantes ya han alcanzado un nivel de
competencia en las practicas deliberadas y en la complejidad alta,
los participantes tienen un nivel de experiencia que necesitan afian-
zar y poseen ciertas habilidades.

Asimismo, en cuanto al enfoque la complejidad baja utiliza entrena-
dores de tareas y préacticas deliberadas para desarrollar habilidades
especificas, en la complejidad media se introducen nuevos objetivos
mas exigentes y en la complejidad alta se incluyen multiples objeti-
VOS.

Igualmente, en cuanto a los objetivos en la complejidad baja se enfo-
can en la repeticion para mejorar destrezas, en la complejidad media
estos son variados y en la complejidad alta son diversos y mas difi-
ciles.

En cuanto a la metodologia en la complejidad baja se centra en prac-
ticas en habilidades individuales, para familiarizarse con conceptos
basicos y en la complejidad media se utiliza el juego de roles donde
el contexto es méas dinamico y en la complejidad alta se incluyen pa-
cientes estandarizados y el método pausa-discusion para enriquecer
las experiencias de aprendizajes.

Cada complejidad tiene su ventaja en la baja esta ayuda a construir
una base sdlida de habilidades y confianza antes de enfrentar situa-
ciones complejas, en la media se fomenta el desarrollo de habilidades
integradas, se prepara al estudiante para un escenario mas realistas
y colaborativos, en la alta se proporcionan experiencias realistas que
simulan situaciones del mundo real permitiendo toma de decisiones
y trabajo en equipo.
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En fin, cada nivel de complejidad avanza en dificultad, desde habilidades
basicas a escenarios complejos, de igual forma en la complejidad baja y me-
dia se centran en la practicas individuales y entrenamiento técnico, mientras
que la alta enfatiza la interaccion dinamica entre varios participantes y dife-
rentes roles.

Es importante resaltar que la complejidad alta esta disefiada para prepa-
rar a los estudiantes para situaciones reales y desafiantes, integrando multi-
ples habilidades y enfoques, lo que contrasta con los niveles mas bajos que
se centran en fundamentos basicos; en donde, esta progresion es esencial
para un aprendizaje efectivo y una formacion integral que responda a las ne-
cesidades del entorno clinico.

Impacto en la formacion de competencias

El impacto de la simulacién clinica en la formacion de competencias es
extenso y multifacético, esta estrategia facilita a los estudiantes no solo las
habilidades técnicas necesarias, igualmente, las competencias interpersona-
les y de toma de decisiones criticas para su futuro profesional, en donde, la
capacidad de practicar en un entorno seguro y controlado prepara a los futu-
ros profesionales de la salud para afrontar los retos del mundo de modo mas
eficaz y segura.

De acuerdo con Vargas (Vargas Sanchez, 2023):

Los requerimientos actuales que giran en torno al ambito laboral solo ad-
miten personas que se encuentran preparados para llevar a cabo un desem-
pefo que esté acorde a los niveles de la organizacion que cada vez son mas
altos debido a la gran demanda producida sobre todo en el area de la tecno-
logia, la economia, etc. donde se observa que los conocimientos obtenidos se
deben renovar en un periodo corto de tiempo por medio de actualizaciones lo
que demuestra la velocidad con la que transita el conocimiento en el mundo
actual. A raiz de ello surge el importante planteo de mencionar si la universi-
dad de nuestra region esta brindando los conocimientos necesarios para que
los profesionales se desenvuelvan de manera 6ptima en el campo laboral.

Ante todo, lo investigado y revisado es necesario reivindicar la impor-
tancia de la implementacion de un enfoque basado en competencias ya que
presenta aspectos positivos relevantes que se relacionan de manera favorable
con las necesidades que presenta y demanda el mundo actual en materia
laboral y de conocimiento. (p .9628)
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Tal como, indica Jara (2025), la formacion del estudiante para una socie-
dad responsable y mas justa es uno de los desafios en la educacion, y esto se
llega a vigorizar a través de relaciones interpersonales basadas en la préactica
de valores, el respeto, la aceptacion de errores, el cumplimiento de acuerdos
de convivenciay el trabajo en equipo; todas estas habilidades son necesarias
para un mundo mas consciente, ademas, la adaptacion del estudiante para el
constante cambio que se dan cada dia en todas las areas.

De igual forma, la institucion educativa libra una labor crucial al brindar a
los estudiantes oportunidades para desarrollar habilidades sociales; preparar-
lo para una sociedad laboral involucra fomentar el aprendizaje colaborativo,
la creatividad, asi como el pensamiento critico y analitico, en funcién de las
realidades y necesidades dentro del contexto laboral, asi mismo, se debe pro-
mover una mayor participacion del alumno, guiandolo y cundiéndole el aporte
de nuevas ideas.

Como indica Flores (2024), los estudiantes adquieren competencias en
los diferentes niveles segun la Piramide de Miller, desde el “saber” hasta el
“hacer”, proporcionandole estas capacidades enfrentarse al mundo real, ver
Figura 9.
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Figura 9.

Piramide de Miller.
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Nota. Tomado de Simulacién clinica en la formacion de profesionales de la
salud: explorando beneficios y desafios de Flores (2024),https://revistavitalia.
org/index.php/vitalia/article/view/124/193

Teniendo en cuenta a Espinoza citado por Contreras (2025):

Ademas de su impacto en el aprendizaje académico y profesional,
el ABC ha demostrado ser un modelo educativo efectivo para el desarrollo de
habilidades socioemocionales en los estudiantes universitarios. La evidencia
revisada indica que este enfoque fomenta la inteligencia emocional, la resilien-
cia, la capacidad de trabajo en equipo y la toma de decisiones en entornos de
alta exigencia. (p. 175)
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Introduccion

La simulacién clinica por competencia es un enfoque educativo que se
centra en desarrollar habilidades, conocimientos y actitudes especificas que
los profesionales de la salud necesitan para llevar a cabo su trabajo de mane-
ra efectiva, de igual forma viene siendo una herramienta poderosa en la edu-
cacion en salud, ya que prepara a los estudiantes para enfrentar situaciones
del mundo real mediante el desarrollo de habilidades y capacidades claves,
en donde al fomentar un aprendizaje activo e interdisciplinario este enfoque
contribuye a formar profesiones de la salud mas justos y seguros.

Métodos de evaluacion formativa y sumativa

La evaluacion es un componente esencial en el proceso educativo, ya
que permite medir el aprendizaje y el desarrollo de los estudiantes. Asimismo,
existen diversos enfoques para llevar a cabo estas evaluaciones, destacando
dos métodos principales: la evaluacion formativa y la sumativa, en donde, la
primera se centra en el proceso de aprendizaje, proporcionando retroalimen-
tacion continua que ayuda a los estudiantes a reflexionar sobre su progreso
y a mejorar sus habilidades a lo largo del tiempo; por otro lado, la evaluacion
sumativa tiene como objetivo evaluar el conocimiento adquirido al final de un
periodo determinado, generalmente a través de diversas estrategias como por
ejemplo los examenes o proyectos finales.

De igual forma, ambos métodos son complementarios y juegan un papel
crucial en la mejora de la ensefianza y el aprendizaje, permitiendo a educado-
res y estudiantes entender mejor el progreso y las areas y sobre todo las que
requieren atencion.

En primer lugar, es relevante mencionara a Andrade (2025), donde expo-
ne que la evaluacion educativa desempefia un papel esencial en la medicion
y orientacion de los procesos de ensefianza y aprendizaje, en donde su prac-
tica concede a los docentes alcanzar informacién sobre el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes, lo que permite la toma de decisiones pedagdgicas,
ya sean para crear nuevas estrategias para fortalecer el proceso.

De igual manera, por medio de la evaluacion, se puede conocer tanto
los logros alcanzados como las dificultades que puedan estar obstruyendo el
aprendizaje, teniendo en cuenta factores como el dominio del conocimiento, el
desarrollo de habilidades y la habilidad para aplicar lo aprendido en diversas
situaciones. Asimismo, la evaluacion no solo es ventajosa para los docentes,
sino que también ofrece a los alumnos la posibilidad de reflexionar sobre su
propio avance, fomentando asi la autoevaluacién y la metacognicion.



FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS Y PRACTICOS DE
LA SIMULACION CLINICA EN ENFERMERIA

En segundo lugar, es importante indicar a Chacon (2023), donde muestra que:

La evaluacion es una parte esencial del proceso educativo y es importan-
te tanto para el estudiante como para el profesor. La evaluacion se utiliza para
medir el rendimiento del estudiante y determinar si se ha alcanzado el objetivo
de aprendizaje. La evaluacion también se utiliza para identificar las fortalezas
y debilidades del estudiante y proporcionar retroalimentacion para mejorar su
rendimiento. La evaluacion se puede clasificar en dos categorias principa-
les: formativa y sumativa. La evaluacion formativa se utiliza para monitorear
el progreso del estudiante durante el proceso de aprendizaje, mientras que
la evaluacion sumativa se utiliza para evaluar el rendimiento del estudiante al
final del proceso de aprendizaje. (p. 2004)

En este sentido, es relevante sefialar a Andrade (2025), quien menciona
que dentro de algunos tipos de evaluacion educativa que pueden se aplicar
durante la formacion académica, se pueden nombrar la evaluacion formativa,
orientada en monitorear el aprendizaje a lo largo del proceso para brindar
retroalimentacion constante; y la evaluacion sumativa, cuya intencion es medir
los resultados logrados al finalizar un periodo de instruccion. Cada uno de es-
tos enfoques desempefia una funcion especifica dentro del proceso educativo
y, en vinculo, favorecen a mejorar la calidad del aprendizaje y la ensefianza,
ver tabla 1.

Tabla 1.
Tipos de evaluacion y sus caracteristicas.

Tipo de Evaluacién Objetivo Momento de aplicacién Funcién

Permite determinar el nivel
de consecucion de los ob-
jetivos educativos plantea-
dos en relacion el nivel de
dominio de conocimientos
y habilidades educativas en
funcién de la unidad o ciclo

académico finalizado.

Tras finalizar una unidad,
teméatica o médulo de apren-
dizaje; asi como del ciclo
escolar

Determinar el nivel
de dominio de
conocimientos y

Sumativa habilidades

Formativa

Brindar apoyo y
orientacion del pro-
ceso de aprendizaje

Su aplicacién es continua, es
decir, que debe ser imple-
mentado a lo largo de todo
el proceso de ensefianza y
aprendizaje

Permite ajustar la practica
pedagdgica en tiempo

real, identificando areas de
mejora y adaptando conte-
nidos, estrategias y recursos
mediante una retroalimenta-
cién inmediata que guia los
ajustes necesarios.
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Nota. Adaptado de La evaluacion formativa como estrategia de aprendizaje
en el ambito escolar de Andrade (2025), https://retosdelacienciaec.com/Re-
vistas/index.php/retos/article/view/573

De manera similar, como sefiala Pantoja (2024):

La evaluacion en el contexto educativo cumple un papel esencial al ofre-
cer tanto a estudiantes como a docentes herramientas para evaluar y mejorar
el proceso de aprendizaje. Dentro de las multiples modalidades, la evaluacion
formativa y la evaluacion sumativa son las mas utilizadas y cumplen funcio-
nes distintivas y complementarias. Mientras que la evaluacion formativa se
integra durante el proceso de aprendizaje para monitorear y guiar, la evalua-
cion sumativa aparece tipicamente al final del ciclo para valorar el grado de
aprendizaje alcanzado. Ambas metodologias impactan de manera Unica en
el aprendizaje profundo y la retencién de conocimientos, aunque con diferen-
cias importantes en los mecanismos a través de los cuales influencian estos
aspectos. (p. 13370)

Herramientas de evaluacion (rubricas, observacion directa)

La rdbrica y la observacion directa son herramientas importantes en el
proceso de evaluacion educativa que ofrecen informacion valiosa sobre el
desempeno en tareas complejas, actividades préacticas y el aprendizaje de
los estudiantes; en donde la rubricas son tablas con criterios y niveles de
desempeno claros que permiten una valoracion objetiva, mientras que la ob-
servacion directa registra el comportamiento, interacciones y habilidades en
tiempo real mediante notas y registros.

Ambas herramientas, cuando se utilizan correctamente, se complemen-
tan para brindar una vision holistica del aprendizaje, combinando la evalua-
cion de los resultados, las habilidades y los procesos.

Segun, Torres y Perera citados Altamirano (2022), la rubrica es una he-
rramienta de evaluacion, la cual se fundamenta en una escala cuantitativa y/o
cualitativa, que utiliza una serie de criterios predeterminados que permiten
medir las acciones de los estudiantes sobre los aspectos de la tarea o activi-
dad que seran evaluados.

De igual manera, citando a Romero (2025), las rubricas se han convertido
en unas herramientas utiles que admiten valorar el desempefio de los estu-
diantes de forma objetiva y estructurada, asimismo, su aplicacion permite a
los docentes evaluar competencias y habilidades, promoviendo una ensefian-
za centrada en el estudiante, en donde, la evaluacion debe ser integral, equi-
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tativa y transparente, concediendo a los estudiantes conocer sus fortalezas y
areas de mejora.

De igual forma, el uso de rubricas e instrumentos de evaluacion estructu-
rados es esencial en la educacion, ya que permite a los docentes realizar va-
loraciones justas y proporcionar retroalimentacion efectiva a los estudiantes.

En la opinidn de Dawson citado por Kweksilber (2020), la rdbrica:

Es un instrumento para mejorar la evaluacion de los aprendizajes. Consis-
te en una tabla de doble entrada en la cual se indican: las variables y dimen-
siones que se estan evaluando; los distintos niveles de calidad que se pueden
lograr y los indicadores que evidencian el rendimiento en cada nivel. Sobre
esa base pueden considerarse diversos aspectos que hacen a la rubrica vy al
proceso de implementacion. (p. 101)

De manera parecida, a juicio de Lopez (2021), la rdbrica es un instrumen-
to de evaluacion versatil aplicable en todos los niveles educativos, especial-
mente Util para evaluar tareas auténticas que se realizan en la vida real, per-
mite desglosar tareas complejas en partes mas simples y ofrece indicadores
claros sobre el desempefio del estudiante, lo que reduce la subjetividad en la
evaluacion, la misma debe alinearse con los objetivos educativos y ser acce-
sible para los evaluados, facilitando la comunicacion de criterios tanto entre
profesores como alumnos.

Asimismo, esta herramienta establece una conexion entre aspectos cuali-
tativos y cuantitativos del trabajo del estudiante, evaluando desde niveles me-
nos aceptables hasta ejecuciones ejemplares, esta en su estructura, incluye
dimensiones o categorias especificas de las tareas y subcategorias que per-
miten diferentes enfoques de evaluacién, en donde, los descriptores deben
ser claros y medibles, pudiéndose utilizar escalas de calificacion cuantitativas,
cualitativas o mixtas para evaluar el cumplimiento de los alumnos, ver tabla 2.
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Tabla 2.

Rubrica de valoracion de las etapas de la simulacion clinica.

cién clinica

Nivel de valoracién

Etapas de la simula-

Alto

Medio

Bajo

Diagnéstico clinico

El estudiante es capaz de diagnosticar y
analizar el balance entre los beneficios
y los riesgos de las pruebas y de los
tratamientos.

El estudiante diagnostica pero no
analiza el balance entre los beneficios
y los riesgos de las pruebas y de los
tratamientos.

El estudiante no es capaz de diagnos-
ticar y analizar el balance entre los
beneficios y los riesgos de las pruebas y
de los tratamientos.

Obervaciones de la etapa:

Intervencion

El estudiante es capaz de reconocer
patrones de tratamiento, recoger datos
relevantes y aplicar acciones familiares
para la resolucién del caso.

El estudiante es capaz de reconocer
patrones de tratamiento, recoger datos

relevantes pero no aplica acciones fami-

liares para la resolucion del caso.

El estudiante no es capaz de reconocer
patrones de tratamiento, recoger datos

relevantes y aplicar acciones familiares

para la resolucién del caso.

Obervaciones de la etapa:

Reflexion

El estudiante es capaz de describir objetiva
y subjetivamente la experiencia en térmi-
nos de quién, qué, cémo, cuando y dénde,
asi como sentimientos, percepciones,
pensamientos y admitir errores de juicio.

El estudiante es capaz de describir sub-

jetivamente la experiencia en términos
de quién, qué, como, cuando y dénde,
asi como sentimientos, percepciones,
pensamientos pero no es capaz de
admitir errores de juicio.

El estudiante no es capaz de describir
objetiva y subjetivamente la experiencia
en términos de quién, qué, como,
cuando y dénde, asi como sentimientos,
percepciones, pensamientos y admitir
errores de juicio.

Obervaciones de la etapa:

Nota. Tomado de La simulacion clinica como estrategia para el desarrollo del
pensamiento critico en estudiantes de medicina de Valencia (2019), https://
riem.facmed.unam.mx/index.php/riem/article/view/8/47

Ahora bien es importante indicar dentro del tema de la evaluacion de
los aprendizajes a Martinez et al., citado por Yungan (2023), donde se ex-
plica que la observacion en el campo educativo ha tomado gran categoria,
ya que permite reflexionar sobre los estudiantes y su formacion academia en
diferentes areas de estudio, en el cual, observar se ha transformado en parte
esencial para el docente, empleandola como un instrumento de apoyo para
conocer el contexto, mediante la interaccion docente y estudiante, de igual
forma brindando elementos que proporcionan la comprension de acciones y
funciones a desempefiar como gufa para favoreces y mejorar el aprendizaje
del estudiantado

Dentro del mismo tema, de acuerdo con Ldpez (2021):

La observacion directa es la técnica de evaluacion utilizada para evaluar
las competencias. Estos procedimientos se basan en la observacion directa
de las actividades que realizan los alumnos y el uso de instrumentos que per-
mitan hacer objetivas estas observaciones. La ventaja de los procedimientos
de observacion es que permiten medir objetivos muy especificos, tareas muy
concretas vy, por lo tanto, faciles de comprobar, lo que permite verificar que
se han adquirido los contenidos, se saben realizar los procedimientos y se
han desarrollado las actitudes. Sus limitaciones consisten en que requieren



FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS Y PRACTICOS DE
LA SIMULACION CLINICA EN ENFERMERIA

de tiempo para su elaboracion y se puede caer en subjetividades si tenemos
un evaluador poco experimentado. Ademas, puede ser dificil concentrarse
Unicamente a lo observado y dejar de lado el contexto.

Retroalimentacion efectiva

La retroalimentacion efectiva es el feedback donde se involucra la infor-
macion especifica y constructiva que se transmite sobre un desempefio para
orientar y apoyar a una persona a corregir y conseguir sus metas de aprendi-
zaje, la misma se caracteriza por ser oportuna, objetiva, y enfocada en com-
portamientos observables, mientras se conserva un tono positivo de confianza
y de motivacion, para alcanzarlo, es significativo ser especifico, dar ejemplos
y considerar el contexto y el estado de animo del receptor.

Para, Sadler citado por Nufiez (2024), define la retroalimentaciéon como
la informacion acerca de la diferencia entre el nivel actual de un estudiante
y el nivel que deberia alcanzar, lo que implica que el aprendiz debe tener un
estandar (meta/nivel de referencia/objetivo) que le permita comparar su rendi-
miento actual con dicho estandar y asi conectar ambos mediante una accion
adecuada que ayude a cerrar la brecha, por lo tanto, la retroalimentacion
implica ofrecer al estudiante informacion que le ayude a identificar sus errores
y a determinar el camino necesario para completar de manera efectiva una
tarea o actividad de aprendizaje con el fin de alcanzar el estandar/meta/nivel
de referencia.

De igual forma, la retroalimentaciéon cumple dos funciones: primero, pro-
porciona una evaluacion del desempefo, ya sea a través de una calificacion o
nota, junto con una explicacion sobre cémo se han considerado las fortalezas
y debilidades de la respuesta; segundo, ofrece recomendaciones 0 sugeren-
cias sobre cémo se podria haber formulado una mejor respuesta.

Desde el punto de vista de Anijovich citado por Alarcén (2024), este “en-
fatiza que la retroalimentacion efectiva debe desarrollarse en un ambiente de
confianza, comunicacion clara y reflexion constante, promoviendo una cultura
de aprendizaje colaborativo entre docentes y estudiantes” (p. 2236).

De manera parecida para Bell y Brooks citados por Morales (2023),
“brindar retroalimentacion habitual y continua es importante porque mejora el
aprendizaje, promueve el desarrollo del pensamiento critico-reflexivo y permi-
te identificar fortalezas y oportunidades en el estudiante para involucrarlo en
su proceso de aprendizaje y lograr los propésitos de aprendizaje preestable-
cidos” (p. 2).
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Desarrollo profesional por competencias

El desarrollo profesional por competencias es un proceso de formacion
que se enfoca en adquirir y mejorar habilidades, conocimientos y actitudes
para un desempeno laboral eficaz, esta se basa en la capacidad de aplicar lo
aprendido en situaciones reales de trabajo, alineando el aprendizaje con las
necesidades especificas de un puesto y las metas de la organizacion; este
enfoque permite estandarizar el rendimiento, facilitar la adaptacion a los cam-
bios y fomentar el crecimiento individual y corporativo.

Segun, Vargas (2023):

La formacioén por competencias se define como un proceso de ensefian-
za y aprendizaje destinado a que las personas adquieran competencias, co-
nocimientos y habilidades para utilizar los procedimientos o actitudes necesa-
rios para mejorar su desempefio y lograr los objetivos de la organizacion y/o
institucion a la que pertenecen o desean pertenecer. (p. 9610)

En la opinién de Alvarez (2024), la metodologia de ensefianza por com-
petencias se presenta como el camino idéneo para que los estudiantes ad-
quieran los saberes y las destrezas que sustentaran su progreso actitudinal
y la consecucion de sus aspiraciones, por consiguiente, la articulacion de
competencias en el curriculo universitario es una respuesta directa a la nece-
sidad de sincronizar la formacion académica con las exigencias del entorno,
lo cual resulta crucial para asegurar la exitosa transicion del estudiante hacia
el sector profesional

Evaluacién por competencias

La evaluacion por competencias es un método para medir si un estudian-
te posee las habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para realizar
un trabajo o una tarea de manera efectiva, donde en lugar de centrarse en
la memorizacién, busca la capacidad de aplicar lo aprendido en situaciones
reales, identificando tanto las fortalezas como las areas de mejora para tomar
decisiones de desarrollo, como la capacitacion.

De acuerdo con Lopez (2021), cuando un docente planifica debe consi-
dera en primer orden la evaluacion, ya que esta admite conseguir informacion
del progreso y cumplimiento del aprendizaje esperado. De igual forma, como
sean los resultados de aprendizaje que se precisen, de acuerdo a los objeti-
vos, actividades y las competencias plasmadas en la planificacion, se debe
elegir un instrumento que permita demostrar los logros.
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Ademas, es imprescindible que el docente posea conocimientos sobre
las técnicas de evaluacion, ya que de esto depende la veracidad de los resul-
tados y el cumplimiento de la intencidon de la evaluacion y la retroalimentacion
en el proceso de ensefanza-aprendizaje donde estan involucrados docentes
y estudiantes, esto con la finalidad de conocer las debilidades a mejor y for-
talezas a continuar.

En el mismo orden de ideas, en la evaluacion de los aprendizajes por
competencias, se debe determinar el nivel de desempefio del estudiante, de
igual forma, el desarrollo de las mismas debe ser comprobadas en la practica
por medio de criterios de desempefio, los cuales comprenden los resultados
del aprendizaje esperado, los mismo deben estar previamente establecidos,
ya que estos representan la base de la evaluacion y del establecimiento de las
condiciones para deducir el logro de las competencias.

Asimismo, es importante resaltar que los modelos educativos con enfoque
en competencias deben organizar la ensefianza de forma que los estudiantes
desarrollen sus capacidades para la resolucion de problemas reales, de igual
forma esta metodologia necesita del impulso de estrategias para evaluar el
desempefo de los evaluados y el nivel logrado por estos, ver Figura 10.

Figura 10.

Evaluacion de las Competencias.
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Nota. Tomado de Evaluacion por competencias: ;como se hace? de
Lopez (2021), https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0026-17422020000300046

Para evaluar competencias, es esencial disefiar instrumentos que permi-
tan a los estudiantes demostrar su capacidad para realizar tareas especificas;
en donde estos herramientas facilitan la comparacion del desempefio del es-
tudiante con un criterio de calidad previamente establecido y ayudan a recopi-
lar evidencias sobre su rendimiento, a través del analisis de estas evidencias,
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se puede identificar el trecho entre el desempefio real y el esperado, lo que
proporciona retroalimentacion objetiva al alumno y de igual forma motiva el
aprendizaje.

Asimismo, la evaluacion de competencias abarca aspectos cognitivos
(conocimiento tedrico), técnicos (habilidades y destrezas) y metacognitivos
(consciencia del porqué de las acciones), igualmente es importante conside-
rar la actitud del estudiante en el proceso, ya que refleja como llevd a cabo las
tareas evaluadas.

Segun, Espinoza (2018), al momento de evaluar a los estudiantes de cien-
cias de la salud, hay que tener presente los componentes éticos, conductua-
les y valoricos, aspectos que no son a simple vista objetivables u observables
y que hacen muy dificil su evaluacion, en donde la adquisicion de estas habili-
dades son secuenciales y pueden simbolizarse en una variante de la piramide
de Miller, destacandose asi en el cuarto nivel junto al Hacer, el Ser y el Estar,
todos componentes inherentes en la evaluacion del comportamiento de un
futuro profesional de enfermeria como lo son la calidad de las relaciones in-
terpersonales con los usuarios, compafieros, personal clinico, docentes, entre
otras cosas, ver Figura 11.

Figura 11.

Los niveles iddneos de aprendizaje representados en la piramide de Miller.

(Actitud ética, Toma de

NIVEL 4 - HACER
deciciones, Desarrollo profesional)

\

NIVEL 3 - MOSTRAR
(Habilidades clinicas, procedimentales,

manejo de informacion)
NIVEL - 2
SABER COMO
(Investigacion y Gestion)

A ¥
NIVEL - 1
SABER
(Ciencias Biomédicas)

Nota. Tomado de La evaluaciéon de competencias clinicas en estudiantes de
enfermerfa, un nuevo paradigma. Validacién de rubrica de Espinoza (2018),
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/587111/2018_Tesis_Espi-
noza%20Fernandez_Maria%20Bruna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Introduccion

La simulacioén clinica se ha convertido en una herramienta primordial en
la formacion de profesionales de la salud, especialmente en el &mbito de la
enfermeria, en donde esta estrategia admite a los estudiantes practicar y per-
feccionar sus habilidades en un entorno controlado y seguro, en el cual pue-
den experimentar situaciones del mundo real sin comprometer la seguridad
del paciente.

De igual forma, para asegurar que el aprendizaje sea efectivo y signifi-
cativo, es crucial implementar instrumentos de evaluacion que midan tanto el
desempeno técnico como las habilidades de comunicacion, toma de decisio-
nes y manejo de situaciones criticas; estos pueden incluir rubricas, listas de
verificacion, escalas de calificacion y evaluaciones formativas, cada uno con
un enfoque especifico en diferentes aspectos de la practica clinica.

Asimismo, la utilizacion adecuada de estos instrumentos no solo propor-
ciona retroalimentacion valiosa a los estudiantes, sino que también ayuda a
los educadores a identificar areas de mejora y ajustar los métodos de ense-
fanza, en este contexto, la evaluacion en simulacion clinica se convierte en
un componente esencial para formar profesionales competentes, seguros y
preparados para enfrentar los desafios del cuidado al paciente.

Evaluacion clinica Fundamentos de Enfermeria

La evaluacion clinica fundamentos de enfermeria se enfoca en medir la
capacidad del estudiante para aplicar el proceso de atencién de enfermeria,
mediante la valoracion fisica y psicosocial del paciente, en donde esta es un
proceso continuo y sistematico que utiliza métodos como la evaluacion clini-
ca objetiva estructurada (ECOE) y la combinacién de evaluaciones tedricas
y practicas para garantizar que el alumno pueda brindar cuidados seguros y
efectivos.

En el mismo orden de idas, para la evaluaciéon en fundamentos de enfer-
meria se sugiere instrumentos como rubricas, listas de cotejo, guias de obser-
vacion y ademas, la evaluacion clinica objetiva estructurada, igualmente se
pueden utilizar escalas, portafolios y la entrevista clinica. Asimismo. es impor-
tante usar un lenguaje estandarizado como el de las clasificaciones de NAN-
DA, NOC y NIC para documentar y evaluar los cuidados de manera soélida.

En primer lugar, es relevante mencionar a Maalouf (2025), en donde se
expone que la preparacion de los estudiantes de enfermeria para las practi-
cas clinicas es transcendental, ya que esta les permite aplicar sus habilidades
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y juicio profesional en entornos del mundo real, explorar posibles trayectorias
profesionales y pasar sin problemas del aprendizaje académico o tedrico a la
practica bajo la guia de instructores clinicos o profesores; en donde la forma-
cion de los alumnos depende de su familiaridad con los entornos clinicos, la
disposicion estratégica de los cursos dentro del curriculo de enfermeria, ya
sea en formatos de bloque, concurrentes o de métodos mixtos y el adiestra-
miento practico durante los cursos de laboratorio.

Por otra parte segun Zarate (2024), para evaluar los conocimientos adqui-
ridos por los estudiantes es necesario el uso de instrumentos de evaluacion,
los cuales miden las habilidades necesarias para una practica profesional se-
guray ética, en donde la elaboracion con su analisis y validaciéon concerniente
asevera la alineacion con los objetivos educativos, el desarrollo de competen-
cias criticas y la preparacion para afrontar desafios profesionales con eficacia
y confianza.

Dentro de estos instrumentos es importante mencionar a las rubricas de
evaluacion de competencias, las cuales son herramientas que admiten valorar
aspectos especificos como el trabajo en equipo, la resolucion de problemas
y las habilidades técnicas en los estudiantes; proporcionando una evaluacion
objetiva del desempefio y suministran un marco para la orientacion y el acom-
pafiamiento de los estudiantes, aseverando el desarrollo de competencias ne-
cesarias para la préactica clinica.

Asimismo, estas rubricas ayudan al equipo docente a medir la efectividad
en la ensefianza de competencias esenciales en enfermeria y a identificar
como pueden corregir para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
de igual forma, este instrumento permite en las presentaciones orales evalla
habilidades comunicacionales y razonamiento clinico, de igual forma apoya
al desarrollo de la capacidad de argumentacion y comunicacion de los estu-
diantes.

De igual forma, segun Tavares (2022), la evaluacion clinica de fundamen-
tos de enfermeria ayuda a mejorar los programas y docencia, asi como mani-
festar claramente la calidad de la atencién, manando asi la necesidad de la
creacion, ajuste y validacion de instrumentos.

Evaluacion clinica en Proceso de Enfermeria

La evaluacion clinica en proceso de enfermeria es perentorio y multifacé-
tico que busca determinar el nivel de competencia del estudiante para aplicar
conocimientos tedricos en entornos reales o simulados, en donde se evalua
la adquisicion de habilidades, el juicio clinico, la aplicacion del proceso de
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enfermerfa (PE) y la ética profesional; en el cual, los criterios incluyen la ejecu-
cioén técnica, el pensamiento critico, la seguridad del paciente y la comunica-
cion, entre otros aspectos significativos.

En el mismo orden de indias, es importante mencionar que los instrumen-
tos de evaluacion en el proceso de enfermeria incluyen rubricas, escalas de
valoracion, listas de cotejo, guias de observacion, cuestionarios, inventarios y
tablas para la valoracion del estado de salud, entre otros segun los objetivos
planteas.

Segun Mangano (2024), el Proceso de Enfermeria (PE) es la herramienta
metodoldgica por medio de la cual se sistematiza la formulacion del plan de
cuidados personalizado para el paciente y su familia, este procedimiento ad-
mite realizar un juicio critico través de un analisis clinico, previo a planifi-
car cuidados individualizados requeridos para satisfacer las necesidades del
sujeto, ademas de brindar informacion adecuada a dichos requerimientos
para promocionar la salud, prevenir enfermedades y fortalecer su agencia
de autocuidado.

En el mismo orden de ideas, es relevante mencionar que, en los estudian-
tes de la carrera de enfermeria la evaluacion de los procesos es una etapa
primordial, pues permite determinar el grado de efectividad de las intervencio-
nes realizadas y el logro de los objetivos formulados.

Sin embargo, se trata de un dominio complejo que implica no solo
la aplicacion de metodologia, instrumentos como la rubrica entre otros, sino
también aplicar conocimientos tedricos, habilidades clinicas y un pensa-
miento clinico critico; de igual forma, estos elementos permiten al estudian-
te de enfermeria analizar los resultados obtenidos, identificar las fortalezas y
debilidades de su practica, las oportunidades de mejora y la necesidad de
implementar modificaciones, frente a resultados inesperados, ver Tabla 3.
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Tabla 3.

Rdubrica de evaluacidn de proceso de enfermeria.

Variables / puntuacion

4 Excelente

3 Satisfactorio

2 Regular

1 Insuficiente

Puntaje
obtenido

SIN DIFICULTAD

CON DIFICULTAD

Identificacion de
necesidades alteradas

Identifica todas las
necesidades alteradas
presentes en la situacion
problema. El estudiante ha
intentado incluir algo mas
de informacién y ha sido
original.

Identifica la mayor par-
te de las necesidades
alteradas presentes en
la situacion problema.

Identifica s6lo necesidades
alteradas evidentes en la
situacion problema. No
reconoce necesidades
alteradas presentes, pero
menos evidentes o con
menos datos.

Identifica sélo algunas
necesidades alteradas
presentes; no reconoce
necesidades insatisfechas
evidentes.

Identificacién de
factores de riesgos

Identifica los factores

de riesgo presentes de
acuerdo a las necesidades
alteradas. El conocimiento
del tema es excelente.

Identifica la mayoria
de los factores de
riesgo presentes en

la situacion problema.
Evidencia un conoci-
miento basico sobre el
tema y el contenido es
correcto.

Identifica factores de riesgo
en forma adecuada pero
limitada. Existen errores en
los datos y/o en la identi-
ficacion de riesgos segun
la necesidad/es alteradas
presentes.

El contenido incluye
factores de riesgo poco
probables y muchos
errores en los datos.

Priorizacion de
necesidades alteradas

Prioriza correctamente
todas las necesidades
alteradas identificadas,
demostrando amplio

conocimiento del tema.

Prioriza adecuadamen-
te la mayoria de las
necesidades alteradas
presentes. Demuestra
conocimiento basico
sobre el tema.

Prioriza en forma incorrecta
la mayoria de las necesi-
dades alteradas. Evidencia
conocimiento limitado sobre
el tema.

Evidencia limitaciones en
el reconocimiento de la
priorizacion de necesida-
des alteradas, incluso en
las evidentes.

Formulacién de
diagnésticos reales de
enfermeria

Formula correctamente los
diagnésticos reales de en-
fermeria utilizando formato
o estructura PES.

Formula los diag-
ndsticos reales de
enfermeria en forma
adecuada. Evidencia
cierta dificultad utilizan-
do el formato PES.

Formula los diagndsticos
reales de enfermeria con
dificultad. Demuestra
limitaciones en la utilizacién
del formato PES.

Evidencia marcada
dificultad en la formulacién
de diagnosticos reales de
enfermeria.

Formulacion de diag-
ndsticos potenciales
/ riesgo

Formula correctamente
diagnésticos potenciales/
riesgos presentes en

la situacién problema,
utilizando la estructura
solicitada en la materia.

Formula los diagndsti-
cos potenciales/riesgo
en forma adecuada.
Evidencia conoci-
mientos basicos sobre
el tema.

Formula los diagndsticos
reales de enfermeria con
dificultad. Demuestra
conocimientos limitados
sobre el tema.

Formula los diagnésticos
potenciales/riesgo con
marcada dificultad e
inconsistencias.

Planificacion de
cuidados

Planifica correctamente
y en forma completa los
cuidados de enfermeria
requeridos para cada
diagnéstico formulado.

Planifica en forma co-
rrecta la mayoria de los
cuidados de enfermeria
requeridos para cada
diagndstico.

Planifica en forma correcta
algunos cuidados de
enfermeria o en forma
incompleta.

Evidencia marcadas dificul-
tades en la planificacion de
cuidados de enfermeria.

Evaluacién de los
cuidados planificados

Realiza una evaluacion
correcta y completa de los
cuidados planificados se-
gun los objetivos a lograr.

Realiza una evaluacién
correcta, mayormente
completa de los
cuidados planificados.
Evidencia conocimiento
del tema.

Realiza evaluacion
incompleta o incorrecta de
los cuidados planificados.
Evidencia conocimientos
bésicos sobre el tema.

Manifiesta dificultades
en la evaluacion de los
cuidados planificados.
Presenta inconsistencias
en su evaluacion.

Formulacion de diag-
ndsticos de bienestar

Formula correctamente los
diagnésticos de bienestar
presentes en la situacion
problema.

Formula y reconoce
la mayoria de los
diagnésticos de bien-
estar presentes en la
situacion problema.

Evidencia limitaciones

en el reconocimiento y
formulacion de diagndsticos
de bienestar.

Evidencia marcadas

limitaciones en el recono-
cimiento y formulacion de
diagnésticos de bienestar.

Nota. Tomado de Evaluacion de la formulacion del proceso de enfermeria en
estudiantes de segundo afio de una institucion universitaria estatal de Manga-
no (2024), https://revistas.uchile.cl/index.php/RCHE/article/view/72566/78229

Evaluacion clinica en Administracion Segura de Medicamentos

La evaluacion clinica es crucial en la administracion segura de medica-
mentos, siendo una de las competencias de mayor responsabilidad y sensi-
bilidad en la practica de enfermerfia, donde su objetivo principal es asegurar
que los estudiantes sean competentes, precisos y rigurosos para minimizar
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errores de medicacion y su enfoque se centra en la aplicacion de los princi-
pios de seguridad universalmente aceptados, conocidos como los criterios de
los “Correctos” para una gestion segura de medicamentos.

De igual forma existen otros sistemas y herramientas especificas para
evaluar la seguridad en la administracion de medicamentos como Cuestio-
nario de Autoevaluacion de la Seguridad del Sistema de Utilizacion de los
Medicamentos en los Hospitales, las Herramienta para la Evaluacion de Siste-
mas de Alerta de Medicamentos y SPAMP-VE; en donde, estas herramientas
ayudan a evaluar la seguridad del paciente, la calidad de la documentacion y
la efectividad de los sistemas de alerta relacionados con los medicamentos y
son de suma importancia que el estudiante de enfermeria conozca y maneje
a la perfeccion.

Como indica, Hernandez (2024), el cuidado de la administracion de me-
dicamentos es una de las tareas mas importantes para el personal de en-
fermeria, por tal motivo evaluar la administraciéon de medicamentos entre los
estudiantes de enfermeria en el proceso de formacion es clave para asf mini-
mizar y prevenir los errores de medicacion y las consecuencias adversas en
la seguridad de los pacientes.

En consecuencia, la evaluacion en la administracion de medicamentos se
articula a un proceso sistematico de ensefianza y aprendizaje, el cual para el
estudiante de enfermeria resulta algo complejo por los prerrequisitos obliga-
torios como: anatomia, fisiologia, el conocimiento de la farmacologia y funda-
mentacion disciplinar en los pasos que reune los llamados “correctos”. Por lo
tanto, se demanda exponer conocimientos, habilidades, actitudes, toma de
decisiones, al momento de realizar la administracion de medicamentos; en
donde evaluar una competencia, es valorar los conocimientos, las habilida-
des, la actitud que muestra el estudiante ante los diferentes escenarios, con-
textos y tipos de pacientes en la administracion de medicamentos.

En opinién de Saldarriaga (2021), a fin de evitar los errores en la medica-
cion el Instrumento Seguridad del Paciente en la Administracion de Medica-
mentos (SPAM-VE), es uno de los usado y ha sido traducido del portugués al
espafiol para su facil uso, ver Tabla 4.
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Instrumento Seguridad del Paciente en la Administracion de Medicamentos
(SPAM-vE) en pediatria.

@ © g
S M EI A
c " ol3Slaols]|e
€ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SRR g
a Zlgl<|z|>
© S
Paciente Correcto 1. Utiliza al menos dos identificadores (nombre completo del nifio, fecha de nacimiento o il213l4]s

numero de historia clinica) para identificar al nifio antes de administrar medicamento.

2. Confirma el nombre del medicamento con la prescripcion médica antes de administrarlo
al nifio.

3. Lleva a la cama solo los medicamentos prescritos a un Unico nifo.

4. Administra el medicamento por orden verbal solamente en caso de emergencia.

Medicamento
Correcto

5. Confirma si el nifio no es alérgico al medicamento prescrito, identificandolo de forma dife-
renciada con pulsera y aviso en la historia clinica, alertando a todo el equipo.

6. Identifica la via de administracién prescrita para el medicamento.

©

I3 7. Verifica si la via prescrita es la técnica recomendada para administrar el medicamento.

(5) 8. Lava las manos antes de la preparacion y administracién de medicamentos.

©

> 9. Utiliza materiales y técnicas asépticas para administrar medicamentos segun las diferentes
vias de administracion.

g 10. Prepara el medicamento inmediatamente antes de su administracion.

o

s 11. Administra el medicamento en la hora correcta.

g 12. Adecua los horarios de administracion de los medicamentos a la rutina ya establecida

% antes de su hospitalizacion
13. Confirma atentamente la dosis segun la prescripcién médica para el medicamento.

© 14. Confirma la velocidad del goteo, la programacion y funcionamiento de bombas de infusion

g continua con la prescripcion médica.

5 15. Realiza doble chequeo por dos profesionales, de los célculos de dilucion y administracion

2 de medicamentos potencialmente peligrosos o medicamentos de alta vigilancia.

@

8 16. Utiliza instrumentos de medida estandar en la preparacién de medicamentos para medir la

dosis exacta (ej: jeringas milimetradas, vasos dosificados).

17. Devuelve a la farmacia las sobras de medicamentos no administrados.

18. Registra en el Kardex el horario de la administracion y en la historia clinica ocurrencias del
medicamento inmediatamente después de administrar cada dosis.

19. Notifica en la Ficha de Registro y reporte de incidentes, reacciones adversa y eventos
adversos a la oficina de Gestion de Calidad.

20. Mantiene registro adecuado de medicamentos preparados que seran almacenados (con
fecha y horario de la manipulacion, concentracion del medicamento, nombre del responsable
por la preparacion y la validez).

Registro correcto de la
administracion

21. Monitorea la temperatura de la refrigeradora de acondicionamiento de los medicamentos
registrando los valores diariamente.

22. Aclara dudas sobre inelegibilidad de la prescripcion, indicacién del medicamento y poso-
logfa antes de administrar el medicamento

23. Orienta al nifio y al acompafante sobre el medicamento administrado y la justificacién, de
la indicacién, la frecuencia con que sera administrado y los efectos esperados.

Orientacion
correcta

24. Verifica si el medicamento a ser administrado posee la presentacién farmacéutica compati-
ble con la via de administracion de la prescripcién médica.

Forma
correcta

25. Evaluia al nifo para identificar cuando sea posible, si el medicamento tuvo el efecto
deseado

26. Informa al médico que prescribié todos los efectos diferentes de lo esperado (en intensi-
dad y forma) para el medicamento

Respuesta
correcta

Nota. Tomado de Confiabilidad del instrumento Seguridad del Paciente en
Administracion de Medicamentos en Pediatria de Saldarriaga (2021), https://
scielo.isciii.es/pdf/eg/v20n63/1695-6141-eg-20-63-330.pdf
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Evaluacion clinica en Cuidados clinicos quirtrgicos del adulto y adul-
to mayor

La evaluacion clinica en cuidados quirdrgicos del adulto y adulto ma-
yor debe ser en multiples aspectos, considerando el razonamiento clinico, la
ejecucion de procedimientos, la comunicacion, la aplicacion de la teoria a la
practica y el desempefio en areas criticas como quiréfano, ademas, es fun-
damental evaluar competencias especificas para el cuidado del adulto mayor,
como la identificacion de necesidades biopsicosociales y funcionales a través
de herramientas especificas en esa area.

Dentro de los instrumentos para realizar esta evaluacion que comprendan
todos los aspectos esperados de los estudiantes se encuentran las rubricas
para evaluar competencias clinicas y escalas de valoracion, conjuntamente
con cuestionarios o listas de cotejo para conocimientos y habilidades espe-
cificas

Segun Villegas (2024), en los programas es indispensable tomar en cuen-
ta las competencias de los estudiantes ya que estas incluye conocimientos,
habilidades, actitudes, aptitudes y valores que una persona debe combinar y
poner en accion para solucionar los problemas en diferentes contextos labora-
les; por tal motivo se demanda de un profesional de enfermeria cada vez mas
competente, tanto en la esfera del conocimiento como de las habilidades para
poder representar los roles oportunos de la profesion.

De igual forma, como indica Valdés (2023), la formacion profesional de
pregrado es el primer eslabén para lograr una toma de conciencia a nivel
macrosocial, para posicionar el tema de la vejez como una cuestion de dere-
cho y de futuro en la sociedad, donde este estudiante deberia prepararse y
entrenarse en contener conocimientos, habilidades y actitudes relacionados
con los siguientes aspectos, vision biopsicosocial, funcionalidad, fragilidad,
dependencia, patologias propias de los adultos, valoracion integra, planes
individualizados, manejo clinico, trabajo multidisciplinario, promocién, preven-
cion y estrategias de cuidados

De igual forma, estos aspectos sirvan de apoyo para realizar los instru-
mentos para las evaluaciones de las habilidades y competencias esperadas
de cada estudiante, ver Tabla 5.
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Tabla 5.

Ejemplo de instrumento de algunos criterios establecidos para la evaluacion
de estudiantes en clinica en cuidados quirdrgicos del adulto y adulto mayo.r

Objetivos espe- Actividades Resultados de apren-  Calificacion
cificos dizaje (1-10)

Gestionar los *\/isita domiciliaria en situaciones de inmo- e Colabora en la

cuidados dirigi- vilidad temporal o permanente: alta hospi- atencion domiciliaria

dos a pacientes talaria por fractura de cadera y accidente a personas inmovili-

y familiares en el | cerebrovascular, dependencia, necesidad zadas y da soporte al

entorno domici- de cuidados paliativos, etc. ® Valoracion por cuidador.

liario. patrones funcionales y plan de cuidados

especifico. ® Promocién del uso de materiales
e instrumentos de ayuda para el desempefio
de actividades basicas de la vida diaria. ®
Adecuacion de la vivienda para garantizar

su seguridad e Prevencion y estimacion del
riesgo de lesiones relacionadas con la depen-
dencia. ® Informacién y movilizacién de los
recursos para satisfacer las necesidades del
paciente y su cuidador. ® Formacion, apoyo y
deteccién de sobrecarga del cuidador (esca-
la de Zarit).

e Acomparnamiento en la fase de final de vida
y duelo. e Alivio sintomatico. ® Tramitacion

de instrucciones previas. ® Prestacion de
eutanasia.

Calificacion
final:

Nota. Adaptado de Manual de evaluacion del practicum clinico del Grado
en Enfermeria de Abad (2023), https://guias.usal.es/filesg/Manual%20eva-
luacion%20practicum%20clinico%20Grado%20Enfermeria-Dossier_Evalua-
cion%20PCENfermeria_0.pdf

Evaluacion clinica en Cuidado de la mujer

La evaluacion clinica en el cuidado de la mujer se concentra en sus com-
petencias a través de herramientas como la observacion, la retroalimenta-
cion y la valoracion del desempefio en areas como el razonamiento clinico, la
comunicacion y la aplicacion de los procesos de enfermeria, entre otros; de
igual forma, se manejan criterios determinados para medir habilidades como
la toma de historia clinica, el examen fisico y el cuidado durante el embarazo,
parto y puerperio.
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Dentro de los instrumentos para realizar esta evaluacion que comprendan
todos los aspectos esperados de los estudiantes se encuentran las rubricas
para evaluar competencias clinicas y escalas de valoracion, listas de cotejos,
guias de observacion, portafolios conjuntamente con cuestionarios o listas de
cotejo para conocimientos y habilidades especificas.

En opinién de Bernal (2024), el profesorado del area de salud que ejerce
la docencia en enfermeria cuenta con varias opciones para evaluar los apren-
dizajes de los estudiantes en simulacion clinica, entre las cuales se encuen-
tran las listas de cotejo, siendo esta una herramientas comodos de construir y
adaptables a diferentes temas y contextos educativos, el cual admite recopilar
datos cuantitativos de manera réapida, ayudando a docentes y estudiantes a
clarificar los aspectos que se desean valorar, permiten evaluar objetivamente
conocimientos, habilidades y procesos especificos de manera sistematica,
asimismo su uso es significativo para mejorar la calidad del cuidado en las
diferente etapas de la mujer y sobre todo en la prenatal.

Segun La Universidad de Cantabria (2021), en su guia docente expone
las competencias a evaluar en la asignatura Enfermeria en la Salud de la Mu-
jer, donde detallan los competencias genéricas y especificas que debe mane-
jar el estudiante de enfermeria en esa érea.

Asimismo, se especifica que para logar los estudiantes el aprendizaje se
demanda conocimientos de anatomia y fisiologia, asi como, de bases meto-
dolégicas de la enfermeria, como de igual forma de informética para realizar
ciertas actividades dispuestas.

Universidad del Desarrollo (2023), para registrar y analizar el desempefio
de los estudiantes en la actividad de taller, el curso utilizara como herramienta
y simulacion clinica, se deben utilizar ciertos instrumentos que permitan valo-
rar el aprendizaje y la actuacion de los estudiantes, tomando en cuenta ciertas
competencias ya sea genéricas o especificas, ver Tablas 6.

Rubricas: herramienta para el andlisis y registro que permite evaluar
aprendizaje de contenidos, procedimientos y actitudes, a través de un con-
junto de criterios que se utilizan para determinar el nivel cuantitativo de logro.
Para ello, tiene una escala graduada de calificacion que se expresa en evi-
dencias que definen la cantidad y calidad del trabajo del estudiante en rela-
cion al logro de ese aspecto.

Pautas de cotejo: herramientas para el andlisis y registro que permiten
evaluar los objetivos declarativos (de tipo cognitivo), procedimentales y actitu-
dinales, basandose en la observacion de conductas expresadas a través de
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afirmaciones. Permite asignar puntajes al logro de distintos aspectos a eva-
luar en trabajos escritos, presentaciones orales, OSCE (Objective Structured
Clinical Examinations, por sus siglas en inglés) y practicas clinicas, evaluan la
presencia o ausencia de determinadas conductas observables, ver Tabla 7.

Tabla 6.
Ejemplo de instrumento para Evaluacion clinica en Cuidado de la mujer.

Actividades

Obijetivos especificos

Resultados de apren- Calificacion (1-10)

Prevenir y detectar
conductas sexuales
de riesgo, asesorando
sobre infecciones de
transmision sexual
(ITS) y contracepcion

* Anamnesis sobre anteceden-
tes obstétrico ginecologicos. ®
Valoracion del riesgo de ITS y
educacion sobre medidas de
proteccion en los contactos
sexuales. ® Asesoramiento

y seguimiento de métodos
contraceptivos. ® Manejo de
anticoncepcién de emergencia.
e Tramitacién de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE)

dizaje
e |dentifica necesida-
des en materia de edu-
cacion afectivo-sexual,
anticoncepcion e ITS, y
proporciona consejo.

Diagnosticar y llevar
a cabo el control del
embarazo y puerperio
normales.

¢ Consejo preconcepcional. ®
Realizacion de test gestacional
y captacioén precoz. e Valoracion
(anamnesis, exploracion de

la mujer y el feto, solicitud de
pruebas complementarias) y
plan de cuidados en cada visita
de seguimiento del embarazo.

e Derivacion de gestantes de
riesgo. ® Educacion maternal,
paternal y de la crianza. ®
Valoracion y plan de cuidados
en el puerperio. ® Apoyo a la
lactancia.

Asesoramiento sobre preven-
cion de fracturas, automedica-
cion, sexualidad, rehabilitacion
del suelo pélvico, consulta ante
sangrado vaginal, etc.

e Conoce el protocolo
de atencion y segui-
miento del embarazo,

y colabora en la valo-
racion, educacion y
cuidado de gestantes y
puérperas.




FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS Y PRACTICOS DE
LA SIMULACION CLINICA EN ENFERMERIA

Promover la salud y
prevenir la enferme-
dad durante el climate-
rio de la mujer.

¢ Valoracion de sintomatologia.
* Asesoramiento sobre preven-
cion de fracturas, automedica-
cion, sexualidad, rehabilitacion
del suelo pélvico, consulta ante
sangrado vaginal, etc.

Reconoce los sinto-
mas y problemas mas
frecuentes en el clima-
terio, y participa en la
educacion y cuidado
de la mujer en esta
etapa.

Prevenir, identificar y
actuar en situaciones
de violencia de gé-
nero.

® Valoracion con cuestionario
WAST o preguntas facilitado-
ras. ® Observacion de signos
de alerta. ® Consejo sobre

e Conoce y aplica la
guia clinica de actua-
cion sanitaria ante la
violencia de género.

relaciones de respeto en pa-
reja. ® Seguimiento de casos
sospechosos. e Intervencion
minima y derivacion en maltrato
confirmado.

I Calificacion final:

Nota. Adaptado de Manual de evaluacion del practicum clinico del Grado
en Enfermeria de Abad (2023), https://guias.usal.es/filesg/Manual%20eva-
luacion%20practicum%20clinico%20Grado%20Enfermeria-Dossier_Evalua-
Cion%20PCENfermeria_0.pdf

Tabla 7.

Compateneiaskspeeadficas del Plan de Estudios Trabajadas.

Conocer e identificar los problemas psicoldgicos vy fisicos derivados de la violencia de género
para capacitar al estudiante en la prevencion, la deteccion precoz, la asistencia, y la rehabilita-
cion de las victimas de esta forma de violencia.

Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a
las personas en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad.
Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las diferencias culturales, el grupo
étnico, las creencias y valores.

Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar la adaptacion de
las mujeres y l0os neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones.

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y
en el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados
necesarios en cada etapa.

Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que
determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

Nota. Adaptado de Guia Docente de la Asignatura-Enfermeria en la Salud de
la Mujer de La Universidad de Cantabria (2021), https://web.unican.es/estu-
dios/Documents/Guias/2021/es/G1029.pdf
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Evaluacion clinica en Cuidado del nifiio y del adolescente

La evaluacion clinica el cuidado del nifio y del adolescente abarca desde
la valoracion del desarrollo bio-psico-social, la evaluacion de la salud fisica y
el desarrollo de un plan de cuidados asentado en el proceso de enfermeria,
en donde el estudiante debe aprender a realizar un examen fisico completo,
administrar medicamentos, gestionar emergencias y evaluar la efectividad del
cuidado en diversos entornos.

Como sefiala Castillo (2022), la valoracion para el cuidado de enfermeria
en el nifio y el adolescente es el proceso de atencion constante y organizado
para suministrar de cuidados y atencién sanitarios durante la infancia y la
adolescencia, aseverando que estos reciban una atencion de calidad orienta-
da en la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, prevencion de salud y de-
teccion pertinente de dificultades que puedan obstruir su desarrollo, también
inmunizacion y educacion en salud.

Segun la Universidad del Desarrollo (2023), para registrar y analizar el
desempefo de los estudiantes en la actividad de taller, el curso, simulacion
clinica, se utilizara como herramienta:

Ruabricas: herramienta para el andlisis y registro que permite evaluar
aprendizaje de contenidos, procedimientos y actitudes, a través de un con-
junto de criterios que se utilizan para determinar el nivel cuantitativo de logro.
Para ello, tiene una escala graduada de calificacion que se expresa en evi-
dencias que definen la cantidad y calidad del trabajo del estudiante en rela-
cion al logro de ese aspecto.

Pautas de cotejo: herramientas para el analisis y registro que permiten
evaluar los objetivos declarativos (de tipo cognitivo), procedimentales y actitu-
dinales, basandose en la observacion de conductas expresadas a través de
afirmaciones. Permite asignar puntajes al logro de distintos aspectos a eva-
luar en trabajos escritos, presentaciones orales, OSCE (Objective Structured
Clinical Examinations, por sus siglas en inglés) y practicas clinicas. Evaluan la
presencia o ausencia de determinadas conductas observables, ver Tabla 8.

Tomado en cuenta las siguientes competencias genéricas y competen-
cias especificas.

e Comunicacion: se comunica en forma verbal y no verbal con el ni-
fio/a, adolescente y su familia, utilizando herramientas de relacion de
ayuda.
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Se comunica con sus pares, docentes, tutores u otros profesionales de
salud utilizando lenguaje técnico, en las entregas de turno, presentaciones y
exposiciones orales y/o escritas.

Etica Aplica: los principios bioéticos y los derechos del nifio/a
hospitalizado, en la atencion directa e indirecta del nifo/a, adolescente
y su familia.

Vision Analitica: analiza los aspectos epidemioldgicos y sociodemo-
graficos que determinan la salud del nifio/a y adolescente, a nivel glo-
bal y nacional. Analiza las diversas politicas, programas y normativas
ministeriales involucrados en la atencion del nifio/a y adolescente.

Autonomia: demuestra una actitud proactiva en las distintas activida-
des del curso, procurando la busqueda de oportunidades que pro-
muevan la obtencién de conocimiento y formaciéon de criterio profe-
sional.

Competencias Especificas

Asistencial: aplica el proceso de atenciéon de enfermeria con enfoque
biopsicosocial, como herramienta fundamental de la practica profe-
sional, para otorgar cuidado integral al nifio/a y adolescente.

Investigacion: aplica la practica basada en evidencia para la entrega
de cuidados al nifio/a, adolescente y su familia con altos estandares
de calidad y seguridad.

Educacion: pesquisa las necesidades educativas del nifio/a, adoles-
cente y su familia. Desarrolla instancias de educacion de acuerdo
a las necesidades detectadas, entregando informacion adecuada y
atingente a las necesidades del nifio/a, adolescente y su familia, de
acuerdo al nivel educativo de sus receptores.
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Tabla 8.

Ejemplo de ciertos criterios establecidos para la evaluacion de estudiantes en
Evaluacion clinica en Cuidado del nifio y del adolescente.

Objetivos espe-

cificos

Actividades

Resultados de
aprendizaje

Calificacion (1-10)

Supervisar el
desarrollo fisico,
psicolégico y
social durante la
infancia y la ado-
lescencia.

e Determinacion de peso, longitud/talla,
perimetro cefdlico y percentiles correspon-
dientes. ® Evaluacion del desarrollo psico-
motor (Denver). ® Examen visual (optoti-
pos). ® Medicién de PA e IMC. e Deteccion
de factores de riesgo psicosocial y trastor-
no del espectro autista (M-CHAT).

e Exploray reco-
noce los eventos
del desarrollo
infanto-juvenil
anormales.

Promover la sa-
lud y prevenir la
enfermedad en
poblacién infanto-
juvenil.

e Valoracion mediante cuestionarios e in-
tervencion en problemas relacionados con
alimentacion, ejercicio, imagen corporal y
autoestima, identidad de género, estado
emocional, dinamica familiar, ciberacoso,
acoso escolar, consumo de drogas, abu-
so de nuevas tecnologias, videojuegos

0 juegos de azar, etc. ® Consejo sobre
lactancia materna, profilaxis con vitaminas
y oligoelementos, introduccioén de alimen-
tacion complementaria, uso de pantallas,
higiene corporal y bucodental, accidentes,
habitos saludables, relaciones de respeto
en el ambito escolar y doméstico, etc.

¢ Detecta situacio-
nes de riesgo en la
infancia y adoles-
cencia, y asesora
a padres e hijos.

Ejecutar progra-
mas de atencion al
nifo y adolescente
con problemas de
salud o discapa-
cidad.

e Anamnesis, exploracion, solicitud de
pruebas complementarias, plan de cui-
dados y seguimiento de sobrepeso u
obesidad, asma y trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. ® Administracion
de extractos hiposensibilizantes y recono-
cimiento de signos de alarma. ® Educacion
sobre el régimen terapéutico y revision de
la adherencia.

e \alora y presta
cuidados en nifios
y adolescentes
con alteraciones
de salud.

Prevenir, identificar
y actuar en situa-
ciones de maltrato
intrafamiliar.

e Observacion de indicadores de sospe-
cha en la victima y el agresor. ® Valoracion
de situacion familiar. ® Exploracion fisica y
psicoldgica. e Asistencia sanitaria inmedia-
ta e Notificacion segun riesgo y gravedad.
e Seguimiento.

e Conoce y aplica
el protocolo sani-
tario de actuacion
ante la sospecha
de maltrato intrafa-
miliar en la infancia
y adolescencia.
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Manejar y admi-
nistrar adecuada-
mente las vacunas
incluidas dentro
del programa de
inmunizaciones

en nifios y adoles-
cente

Cumplimiento de las recomendaciones

de transporte, conservacion y almacena-
miento. ® Valoracion y registro del estado
vacunal. e Captacién de poblacién diana

y grupos de riesgo ® Orientacion al viajero
internacional. e Identificacion de interaccio-
nes entre vacunas de distinta composicion.
e Comprobacién de contraindicaciones. ®

Emplea el calen-
dario vacunal para
toda la vida, e
interviene antes,
durante y después
del acto de inmu-
nizacioén en nifios y
adolescente

Explicacién y deteccion de posibles efec-

tos adversos. ® Preparacion y verificacion

de los siete correctos. ® Administracion de
cada vacuna segun su ficha técnica

Calificacion final:

Nota. Adaptado de Manual de evaluacién del practicum clinico del Grado
en Enfermeria de Abad (2023), https://guias.usal.es/filesg/Manual%20eva-
luacion%20practicum%20clinico%20Grado%20Enfermeria-Dossier_Evalua-
Cion%20PCEnfermeria_0.pdf

Evaluacion clinica en Cuidado del Neonato

La Evaluacion Clinica en Cuidado del Neonato es un pilar fundamental en
la formacion de estudiantes de enfermeria, dado que el neonato es un pacien-
te vulnerable que requiere intervenciones especializadas y rapidas, es crucial
garantizar que los futuros profesionales posean las competencias necesarias

para proporcionar una atencion segura y de calidad.
p— o

Los instrumentos utilizados para evaluar estas competencias varian, entre
los mas comunes y efectivos se encuentran, la rubrica, la observacion directa
con listas de cotejo o0 escalas de calificacion, cuestionarios y escalas estanda-
rizadas, también los portafolio y registros
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De acuerdo con Séez (2023), los estudiantes de enfermeria deben tener
conocimiento de la anatomia vy fisiologia del neonato, asi como la capacidad
de ejecutar una evaluacion exhaustiva y un monitoreo adecuado, de igual for-
ma, habilidad de trabajar en colaboracién con otros profesionales de la salud
y suministrar apoyo emocional a las madres y familiares, asimismo, habilidad
en la evaluacion y monitoreo del estado de salud de los recién nacidos, ha-
bilidad en la administracion de medicamentos y la atencién de necesidades
nutricionales especiales, habilidad para trabajar en equipo y comunicarse efi-
cazmente con el personal médico y los padres del recién nacido, habilidad en
el manejo del dolor y la atencion de necesidades emocionales de los recién
nacidos y sus familias, ver Tabla 9.

Tabla 9.

Instrumento para evaluacion de competencias especificas de enfermeria para
el cuidado del recién nacido.

Competencias especificas Anadir Porcentaje

Desarrolla habilidades para educar, motivar, insertar, apo-
yar, y orientar a los padres en la realizacién de cuidados

integrales al neonato.

Capacidad resolutiva para prevenir, identificar e intervenir

en la aparicion de complicaciones.

Desarrollar habilidades organizativas para favorecer la

manipulacion minima recién nacido.

Ejecuta procedimientos para el control de la termorregula-

cion del recién nacido.

Desarrolla habilidades para favorecer el confort del neonato

y reducir el impacto ambiental

Desarrollar habilidades para el cuidado del neonato durante

la alimentacion
Leyenda: C — Corresponde - NC- No corresponde

Nota. Adaptado de Identificacion de competencias especificas de enfermeria
para el cuidado del recién nacido en recuperacion nutricional, Hospital "Euse-
bio Hernandez Pérez de Rodriguez (2020), amelia,+EVALUACION2-ORI.pdf

Evaluacion clinica Cuidado Critico y en el Servicio de Urgencias

Para evaluar a un estudiante de enfermeria en cuidados criticos y urgen-
cias se deben usar una combinacion de instrumentos que midan tanto compe-
tencia y habilidades técnicas; tales como las rubricas de evaluacion, listas de
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cotejo, guias de observacion entre otros, ademas de herramientas especificas
para medir el desempefo en areas concretas como las escalas de valoracion
del dolor, y la habilidad de aplicar protocolos clinicos y procedimientos.

De acuerdo con Vallejo (2021), en el ambito de la enfermeria es funda-
mental contar con instrumentos y escalas que permitan una evaluacion ob-
jetiva de las habilidades y actitudes dentro de las competencias de los estu-
diantes en enfermeria, en donde, estas herramientas deben cumplir con los
criterios de validez y fiabilidad necesarios, de forma que se puedan estable-
cer visiblemente los escenarios de desempefio profesional, permitiendo asf
una comparabilidad integral.

Por tal motivo, las competencias en enfermeria, por ende, demandan que
su labor habitual, el cuidado, esté apoyado en el plano cognitivo (conocimien-
tos y habilidades) y en el axiolégico, con valores que le admitan un ejercicio
profesional eficaz y responsable con la posibilidad de utilizar su independen-
cia y tolerancia para individualizar el cuidado.

Segun Galicia (2026), para evaluarlas adecuadamente, es necesario
disefiar instrumentos especificos que permitan a los estudiantes demostrar
su capacidad para realizar tareas de manera eficaz, considerando aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinales, asi como la formacién en valores.

Por tal motivo, el objetivo de un instrumento de evaluacion en cuidado
criticoy en el servicio de urgencias es evidenciar las competencias adquiridas
en soporte basico de la vida tanto para quienes ya han realizado cursos como
para quienes no, ademas, busca evaluar la efectividad de una estrategia edu-
cativa innovadora para desarrollar estas competencias en el menor tiempo
posible.

De igual forma, la competencia clinica abarca conocimientos especificos
de cada area de la salud, habilidades de comunicacion y trabajo en equipo,
y valores como vocaciéon de servicio y responsabilidad, estas son cruciales
en servicios criticos, donde la evaluacion se convierte en una herramienta de
retroalimentacion y mejora profesional, ver tabla 10y 11.
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Tabla 10.

Ejemplo de Lista de cotejo para drea procedimental post. Video

ftem

Si realiza

Realiza
incompleto

No realiza

Total

Pregunta hora del colapso

3 puntos

1 punto

0 puntos

60 puntos
maximo

Revisa la seguridad del lugar

1 punto

Valoracién conciencia (gritar y sacudir)

1

OVA (comprobacion inicial circulacién)

Localiza pulso carotideo

Inicia masaje cardiaco a velocidad mayor de 100 compresiones por
minuto.

WIW|W|Wl®

1
1
1

ojo|o|o|o

Sabe la colocacion exacta de electrodos

Sabe encender el desfibrilador

Reconoce adecuadamente el ritmo

Interferencia en el analisis

Determina si requiere de desfibrilacion

Realiza advertencia "no tocar" al iniciar reanimacion

Aplica descarga a joules determinados

Comprueba el ritmo y el pulso posterior al realizar una descarga, x 10
segundos

WIWIW V| W|W]W|W

alalal=al=]=]=2]-=

(=} f=] o} fo) fo} No} o} o

Inicia compresiones cardiacas sin interrupciones con secuencia
30x2x5

w

o

Realiza compresiones con profundidad minima de 5 cm

Permite que el térax regrese a su normalidad durante cada compresién

Reduce al minimo las interrupciones durante las compresiones

Wlw|lw

N [ N

olJo|o

Evita la ventilacion excesiva

TOTAL

60 PUN-
TOS

20 PUN-
TOS

0 PUN-
TOS

Escala de
valoracion0-20
Incompe-
tente20-50
Deficiente50-60
Competente

Nota. Tomado de Evaluacion de competencias clinicas profesionales del ser-
vicio hospitalario de urgencias de Galicia (2026), https://www.redalyc.org/jour-

nal/4981/498155462016/html/
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Tabla 11.
Rdubrica para Dimensidn Procedimental y Actitudinal.
Nombre del | Fechay Actividad eva- Descripcion de Interpretacion de
Lugar Global
alumno lugar luada lo observado lo observado
Reconoce
situaciones de Activa la cadena P
1 27 HGZ 20 emergencia y de superviven- | 85—100% Optimo o Com-
octubre | IMSS . o ino petente.
activa cadena cia 10%
de la vida 10%
Reconoce
. ) Reconoce
ritmos desfi- ritmo no decide
brilables y no L, 70-85% Suficiente
o desfibrilacion
desfibrilables oportuna 0%
30% P °
Realiza compre- | Inicia maniobras
siones cardiacas | de reanimacion
en tiempo y en tiempo ade-  fy\ o 50.75% | Deficiente.
forma previa cuado. No per-
informacién al mite expansion
familiar 20% de térax 10%.
Reconoce desfi-
brilador externo
. Desconoce el
automatico y - :
) funcionamiento
puede instalarlo -
del desfibrilador
adecuadamente
. 0%
en un paciente y
utilizarlo 20%
Trabaja en
equipo, respeta
a sus compa- Trabaja en
feros, acepta equipo, solicita
sugerencias, ayuda, informa | Menos del 50% | Incompetente
se comunica al familiar esta-
eticamente con | do de salud 20%
familiares del
paciente. 20%
Total 100 % (Optimo)

Nota. Tomado de Evaluacién de competencias clinicas profesionales del ser-
vicio hospitalario de urgencias de Galicia (2026), https://www.redalyc.org/jour-
nal/4981/498155462016/html/
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Introduccion

La globalizacion que vivimos hoy dia esta generando cambios constantes
en lo social, o econémico y lo tecnoldgico. Estos cambios impactan directa-
mente en el desarrollo de la educacion superior, lo que obliga a las universida-
des a adaptarse para satisfacer las necesidades de la sociedad. Entre las trans-
formaciones que se estan llevando a cabo, se encuentran el redisefio de las
metodologias de ensefianza y aprendizaje, asi como la garantia de calidad en el
proceso educativo y la humanizacion de las practicas en la educacion superior.

Asf es, el avance en el ambito de la salud, que se enfoca en la seguridad
de los pacientes y la calidad de la atencion, necesita poner especial énfasis en
la formacion de los estudiantes de enfermeria. Esto significa que la educacion
médica ha tenido que adaptarse, modificando sus métodos de ensefianza y
aprendizaje. En lugar de depender Unicamente de los entornos hospitalarios,
ahora se esta utilizando la simulacion clinica, lo que permite un aprendizaje mas
seguro y de calidad para los pacientes, para generar habilidades clinicas técni-
cas como no técnicas, minimizando los riesgos para el paciente real.

En este sentido, la simulacion clinica se ha consolidado como una estrate-
gia pedagogica esencial en la formacion de profesionales de la salud, particu-
larmente en el campo de la enfermeria. Su implementacion no solo contribuye
al desarrollo de competencias técnicas y habilidades interpersonales, sino que
también tiene un impacto significativo en la seguridad del paciente.

Cabe destacar que la practica simulada ayuda a minimizar los errores du-
rante la interaccion directa con el usuario, asegurando que tanto el estudiante
como el profesional desarrollen las habilidades necesarias en un entorno con-
trolado.

El impacto de la simulacion en la seguridad del paciente

La simulacion clinica ha emergido como una herramienta pedagdgica cru-
cial en la educacion en salud, especialmente en el ambito de la enfermeria.
Su implementacion no solo mejora las competencias técnicas y clinicas de los
profesionales de la salud, sino que también tiene un impacto significativo en la
seguridad del paciente, la simulacion ofrece a estudiantes y profesionales la
oportunidad de practicar habilidades en un entorno controlado, lo que ayuda a
minimizar la posibilidad de cometer errores en situaciones reales. Es necesario
sefalar que un anélisis sistematico realizado por varios autores indica que la
capacitacion a través de simulaciones puede aumentar tanto la confianza como
la competencia de los enfermeros, lo que resulta en una atencion mas segura
para los pacientes.
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Es por esto que, la capacitacion mediante simulacion puede aumentar
la confianza y la competencia de los enfermeros, resultando en una atencion
mas segura para los pacientes. Resalta asi que la practica repetida y la re-
troalimentacion inmediata durante las sesiones de simulacion permiten a los
profesionales identificar y corregir errores antes de que ocurran en el entorno
clinico real. Este enfoque no solo disminuye la tasa de incidentes adversos,
sino que también promueve una cultura de seguridad en la atencion médica.

“La simulacion clinica es util como estrategia metodoldgica que debe ser
incluida en los curriculos de enfermeria; es un desafio cuando las instituciones
superiores no cuentan con presupuesto para su implementacién” Sanchez
(2022).

Adicionalmente, un estudio de Bagnasco (2021), encontré que la inte-
gracion de la simulacion en los programas de formaciéon de enfermeria con-
tribuye significativamente a mejorar los resultados de seguridad del paciente,
fomentando la toma de decisiones rapidas y efectivas en situaciones criticas.
La investigacion concluye que la simulacion es un componente esencial en la
preparacion de los futuros enfermeros para gestionar riesgos asociados con
la atencion al paciente.

Cabe destacar, que la seguridad del paciente constituye uno de los pila-
res fundamentales en la atencion sanitaria moderna. En este contexto, la simu-
lacion clinica ha emergido como una herramienta pedagoégica y estratégica
que permite mejorar la calidad asistencial, reducir errores médicos y fortalecer
la cultura de seguridad en los entornos hospitalarios.

La simulacion clinica consiste en la recreacion de escenarios médicos en
un entorno controlado, donde los profesionales de la salud pueden entrenar
habilidades técnicas, comunicativas y de toma de decisiones sin poner en
riesgo la vida de los pacientes. Esta metodologia ha demostrado ser eficaz
en la prevencion de eventos adversos y en la consolidacion de competencias
clinicas.

La simulacion clinica no solo fomenta el trabajo en equipo, sino que tam-
bién mejora la comunicacion entre todos los actores del sistema de salud.
Esta estrategia ofrece muchas ventajas, como la gestion de errores, la cola-
boracion efectiva, y la optimizacion del rendimiento en sistemas complejos.
Ademas, juega un papel crucial en la promocion de una cultura de seguridad
del paciente. Esta perspectiva refuerza la idea de que la simulacion no solo
desarrolla habilidades individuales, sino que también enriquece las dinamicas
colectivas que impactan directamente en la seguridad del usuario.
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Por otro lado, la simulacion ayuda a detectar fallos sistémicos antes de que
se conviertan en problemas en la préactica real, de igual forma esta estrategia
se ha transformado en un conjunto de herramientas para enfrentar este reto,
proporcionando un entorno de practica seguro y controlado donde los profesio-
nales de la salud pueden perfeccionar sus habilidades, desarrollar competen-
cias interprofesionales y fomentar una cultura de seguridad Aca se resalta el pa-
pel preventivo de la simulacion en la administracion de riesgos clinicos.

La estrategia de simulacion clinica ofrece una serie de ventajas significati-
vas en este campo, incluyendo la gestion de errores, el trabajo en equipo, la me-
jora del rendimiento en sistemas complejos y, sobre todo, la promociéon de una
cultura de seguridad del paciente. Esta perspectiva refuerza la idea de que la
simulacion no solo mejora las habilidades individuales, sino que también impac-
ta en las dinamicas grupales que afectan directamente la seguridad del usuario.

El entrenamiento a través de simulaciones es una herramienta educativa
clave que ayuda a llevar las habilidades tedricas a la practica clinica. Esto no
solo mejora la calidad de la atencion, sino que también aumenta la seguridad
del paciente.

La adquisicién y perfeccionamiento de habilidades técnicas es esencial ya
que, la simulacion ofrece la oportunidad de practicar procedimientos y técnicas
de manera intencionada hasta que se logre un dominio completo. Esto no solo
acorta la curva de aprendizaje, sino que también garantiza que las habilidades
se ejecuten con precision antes de interactuar con un paciente real. Como resul-
tado, se minimizan los errores en los procesos y se reduce el riesgo de lesiones
o complicaciones.

Mas alla de las destrezas manuales, la simulacion es vital para entrenar las
habilidades no técnicas cruciales para la seguridad:

Trabajo en Equipo y Comunicacion Efectiva: Los escenarios simulados re-
quieren una buena dosis de coordinacion, liderazgo y una comunicacion clara
entre los miembros del equipo de salud. La formacion en estas areas ha demos-
trado que puede reducir la tasa de errores clinicos en situaciones complejas.

Pensamiento Critico y Toma de Decisiones: ElI Pensamiento Critico y la
toma de decisiones son fundamentales: los escenarios de alta fidelidad desa-
flan a los estudiantes a evaluar la situacion y a tomar decisiones rapidas y éticas
bajo presion. Esto es esencial para manejar situaciones de urgencia y evitar
errores.
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Trabajo en Equipo y Comunicacion Efectiva: Los escenarios simulados
requieren una buena dosis de coordinacion, liderazgo y una comunicacion
clara entre todos los miembros del equipo de salud. La formacion en estas
areas ha demostrado ser efectiva para reducir la tasa de errores clinicos en
situaciones complejas.

Por otra parte, la reducciéon y Prevenciéon de Eventos Adversos (EA),
son importantes ya que la simulacion brinda un entorno donde se puede
aprender a través de los errores sin que haya consecuencias reales para el
paciente. Los participantes tienen la oportunidad de identificar, analizar y
corregir sus fallos, lo que les ayuda a mejorar su habilidad para reconocer
errores en los procedimientos y anticipar riesgos:

Identificacion y Manejo de Errores: Aqui se puede practicar la correc-
ta identificacion del paciente y el dominio de los protocolos de seguridad,
como el manejo de medicacioén, un area que histéricamente ha estado rela-
cionada con eventos adversos (Simulacion clinica.

Capacitacion en Crisis: Esta formacion se centra en como manejar situa-
ciones criticas y complejas, como un paro cardiorrespiratorio. Su objetivo es
garantizar que el equipo esté listo para actuar de manera efectiva cuando la
vida del paciente esta en juego.

El debriefing, la discusion estructurada posterior a la simulacion, es un
componente crucial. Durante este proceso, se crea un ambiente de con-
fianza para la reflexion critica sobre el desempefio, permitiendo a los par-
ticipantes evaluar sus acciones y procesos de pensamiento para mejorar o
mantener su desempefo en la practica clinica, Martinez (2025).

En conclusion, la simulacion clinica representa una estrategia educativa
y operativa de alto impacto en la seguridad del paciente. Su implementacion
sistematica en los programas de formacion y en los procesos asistencia-
les contribuye significativamente a reducir errores, mejorar la calidad del
cuidado y fortalecer la confianza del usuario en el sistema de salud. El en-
trenamiento basado en la simulaciéon es una herramienta pedagogica esen-
cial que facilita la transferencia de habilidades tedricas a la préactica clinica,
mejorando la calidad de la atencién y, en consecuencia, la seguridad del
paciente.

Fundamentos de la Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es una parte fundamental de la atencion mé-
dica que ha evolucionado junto con el sistema de salud, con el propdsito de
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evitar dafios innecesarios a los pacientes durante su atencion. Se basa en el
principio ético de “primum non nocere” (primero, no hacer dafio).

La Seguridad del Paciente se entiende como la ausencia de dafios que
se pueden prevenir en los pacientes y la reduccion al minimo aceptable del
riesgo de causarles dafios innecesarios durante su atencion, segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (2023).

La seguridad del paciente es mucho méas que un simple objetivo clinico;
€S un compromiso ético y organizacional que requiere la participacion activa
de profesionales, instituciones y usuarios. En su nucleo, se trata de “la ausen-
cia de dafio evitable al paciente durante el proceso de atencion sanitaria y la
reduccion del riesgo de dafo innecesario asociado con la atencion de salud a
un minimo aceptable” OMS (2023).

Este concepto ha evolucionado de una perspectiva reactiva enfocada
en corregir errores a un enfoque proactivo, que busca anticipar riesgos, forta-
lecer la cultura organizacional y empoderar al paciente como un actor clave
en su propio cuidado. Los pilares que sustentan la seguridad del paciente se
centran en un enfoque sistémico y en la creacion de una cultura de seguridad:

Enfoque Sistémico (Teoria del Error de Razén): Se reconoce que el error
humano es parte de la naturaleza, pero se busca prevenir dafios enfocandose
en las fallas del sistema (procesos, equipos, entorno) en lugar de culpar a in-
dividuos. El objetivo es construir sistemas que sean resistentes a fallas o que
tengan barreras para evitar que un error afecte al paciente.

Este pilar es fundamental porque transforma la pregunta de “;Quién fa-
167" a “;Qué fallé en el sistema?”. Tradicionalmente, cuando se producia un
error, la atencion se dirigia a culpar a una persona (ya sea el médico o la en-
fermera). Sin embargo, el enfoque sistémico, que se popularizé gracias a la
teoria del queso suizo de James Reason, nos recuerda que el error humano
es algo inevitable.

Los incidentes no son causados por un solo error, sino por una serie de
fallas que se alinean a través de las distintas capas de defensa del sistema
de salud (como los agujeros en varias rodajas de queso). Las organizaciones
deben centrarse en crear procesos solidos que incluya barreras de seguridad
(como el doble chequeo de medicamentos, listas de verificacion quirdrgicas y
alarmas en equipos) para evitar que las fallas individuales lleguen al paciente
y le causen dafio.
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Cultura de Seguridad: Se refiere al conjunto de valores, actitudes, com-
petencias y comportamientos que reflejan el compromiso de una organizacion
de salud con la gestion de la seguridad. Esto incluye:

Cultura Justa: No es punitiva. Se centra en aprender de los errores, dife-
renciando entre el error humano, la conducta de riesgo y la conducta teme-
raria. Busca el equilibrio entre la responsabilidad individual y el aprendizaje
sistémico. Se reconoce que la mayoria de los errores son involuntarios y se
originan en fallas del sistema, por lo que se evita la punicion cuando se reporta
un error genuino. No obstante, una cultura justa sf sanciona la conducta teme-
raria o la violacion intencional de protocolos

Cultura de Notificacion: Anima al personal a comunicar abiertamente inci-
dentes, cuasi-incidentes y eventos adversos sin miedo a represalias, para que
se puedan analizar y aprender de ellos. La cultura de seguridad es el “clima”
de la organizacion y es quizas el motor mas importante de la seguridad del
paciente. No se trata solo de tener protocolos, sino de como se siente y actla
el personal frente al riesgo. Fomenta la comunicacion abierta y transparente
de los eventos adversos, incidentes y, especialmente, de los cuasi-incidentes
(errores que no llegaron a causar dafio). Es fundamental para: Identificar las
debilidades ocultas del sistema y aprender de las fallas sin que el miedo al
castigo impida el reporte.

Cultura de Trabajo en Equipo y comunicacion efectiva: Fomenta la comu-
nicacion efectiva y la colaboracion entre todos los profesionales. Reduce fallos
por malentendidos y mejora la coordinacion entre profesionales. Segun Torres
(2021), de la Universidad de Cantabria: “la seguridad del paciente debe en-
tenderse como una dimension de la calidad asistencial, que implica la preven-
cién de eventos adversos y la mejora continua de los procesos clinicos” Esta
vision refuerza la idea de que la seguridad no es un resultado aislado, sino una
parte esencial de una atenciéon centrada en el usuario.

Ademas, datos recientes indican que aproximadamente 1 de cada 10
pacientes sufre dafios durante la atencion médica, y mas de la mitad de estos
incidentes son prevenibles, especialmente aquellos relacionados con errores
en la medicacion, identificacion de pacientes y diagnosticos erroneos. Estos
hallazgos resaltan la necesidad urgente de implementar estrategias sistemati-
cas que reduzcan la variabilidad clinica y fomenten préacticas seguras

En sintesis, la cultura de trabajo en equipo fomenta una comunicacion
efectiva, como la técnica: Situacion, antecedentes, evaluacion y recomenda-
cion (SBAR) para la transferencia de informacion, y promueve la colaboracion
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horizontal entre todas las disciplinas, desde el personal de limpieza hasta los
directivos. Se reconoce que la atencién es un esfuerzo conjunto.

En donde, este pilar transforma al paciente, quien es el mas afectado y el
que mejor conoce su propia condicién, en un socio activo dentro del proceso
de atencion. Al involucrar a los pacientes y sus familias, se aflade una capa
adicional de seguridad y se promueve la transparencia. Aplicacion Préactica:
Se les anima a hacer preguntas, a verificar su identidad antes de los procedi-
mientos, a conocer sus medicamentos y dosis, y a reportar cualquier duda o
inconsistencia que puedan detectar. Cuando el paciente participa activamen-
te, se reduce la probabilidad de errores en la identificacion, la medicacion o
el procedimiento.

Liderazgo Comprometido: La alta direccion debe mostrar un compromiso
claro y visible con la seguridad.

Atencidn Centrada en el Paciente: El paciente y su familia son considera-
dos socios activos en el proceso de atencion. Se fomenta su participacion y la
comunicacion abierta. Involucra al usuario en decisiones sobre su tratamiento,
fomentando la comunicacion abierta y la corresponsabilidad. Este pilar con-
vierte al paciente, que es el mas afectado y el que mas sabe sobre su propia
condicion, en un socio activo en el proceso de atencién. Al involucrar a los
pacientes y sus familias, se afiade una capa extra de seguridad y se fomenta
la transparencia.

De igual forma, se les anima a preguntar, a verificar su identidad antes
de procedimientos, a conocer sus medicamentos y dosis, ya reportar cual-
quier duda o inconsistencia que detecten. Cuando el paciente esta activo,
hay menos probabilidad de errores en la identificacion, la medicacion o el
procedimiento.

Uso de Protocolos y Guias de Practica Clinica: Implementacion de prac-
ticas seguras basadas en evidencia, como el Listado de Verificacion Qui-
rargica, la higiene de manos y protocolos para la identificacion correcta de
pacientes. ldentifica, evalua y mitiga amenazas potenciales en los procesos
asistenciales.

En conclusion, los fundamentos de la seguridad del paciente se sostienen
en la ética del cuidado, la gestion eficiente de los riesgos y la construccion
de una cultura organizacional que priorice el bienestar del usuario. Su for-
talecimiento requiere formacién continua, liderazgo institucional y una vision
compartida de que cada accion clinica tiene el potencial de proteger o poner
en riesgo la vida.
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Principales Amenazas a la Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un aspecto clave en la atencion médica,
que garantiza y enfrenta una serie de desafios que pueden poner en riesgo no
solo la salud del paciente, sino también la calidad del servicio que se ofrece.

Es por esto que, “a nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren
dafios en la atencion sanitaria primaria y ambulatoria. Hasta el 80% de los da-
flos se pueden prevenir. Los errores mas perjudiciales estan relacionados con
el diagnostico, la prescripcion y el uso de medicamentos.” OMS (2023), las
principales amenazas, tal como lo destaca la cita de la OMS y otros informes
recientes, se centran en los siguientes puntos clave.

A continuacion, se detallan las principales amenazas a la seguridad del
paciente, las cuales necesitan atencion y medidas preventivas.

Errores de Medicacion: son la amenaza mas frecuente en la atencion
hospitalaria.

e Una de las causas mas notorias es la prescripcion incorrecta (dosis,
via), etiquetado inadecuado, errores de transcripcion, preparacion y
administracion incorrectas, y falta de conciliacion de medicamentos.

e Es preciso sefialar en este punto a OMS (2023), “aproximadamente
la mitad de los danos prevenibles asociados a la atencién de salud
guarda relacion con los medicamentos”.

e |os errores de medicacion son uno de los eventos adversos mas
comunes en la atencién sanitaria. Pueden incluir errores en la pres-
cripcion, dispensacion, administracion o seguimiento de los medica-
mentos. Los fallos en la administracién de medicamentos impactan
a numerosos pacientes cada afio y pueden resultar en problemas
serios o incluso en fallecimientos. La capacitacion y formacion del
equipo sobre las normas de gestion de farmacos son esenciales para
reducir estos peligros.

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): son contagios
contraidos por el paciente durante su estancia o atencion en el centro de
salud, no presentes al momento del ingreso. Por ejemplo: Infecciones del
sitio quirdrgico, neumonia asociada al ventilador, infecciones del tracto uri-
nario asociadas a catéteres. Se considera una amenaza, ya que prolongan la
estancia hospitalaria, aumentan los costos y contribuyen a la resistencia a los
antimicrobianos.
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Las infecciones adquiridas durante la atencion médica son una amenaza
seria para la seguridad de los pacientes. Estas infecciones pueden aparecer
por varias razones, como la falta de una higiene adecuada, la realizacion de
procedimientos invasivos o la resistencia a los antibiéticos. Segun la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (2021), “las infecciones nosocomiales afectan
aproximadamente a 1 de cada 10 pacientes en los hospitales, lo que resalta
la importancia de implementar practicas efectivas de control de infecciones”.

Errores Diagnodsticos: se producen cuando hay un retraso en el diagnés-
tico, un diagndstico equivocado o una falla en la comunicacion del diagnos-
tico.; lo que causa un impacto: Pueden llevar a tratamientos inadecuados o
tardios, afectando negativamente el prondstico del paciente. En opinion de la
OMS (2023), la Frecuencia se estima que del 5% al 20% de las interacciones
entre meédicos y pacientes tienen errores en el diagnostico.

Caidas de Pacientes: para la OMS (2023), las caidas son un
riesgo bastante comun, sobre todo entre los ancianos o aquellos que enfren-
tan problemas de salud. Las consecuencias de una caida pueden ser bastan-
te graves, como fracturas y pérdida de funcionalidad. Por eso, es crucial edu-
car al personal y poner en marcha programas de prevencion de caidas para
combatir esta amenaza. En definitiva, es el evento adverso fisico mas comun
en los hospitales; o que conlleva a fracturas, traumatismos craneoencefalicos
y una prolongacion de la hospitalizacion.

Errores en Procedimientos Quirdrgicos: segun la OMS (2023), anual-
mente se realizan a nivel mundial alrededor de 300 millones de intervenciones
quirdrgicas, las cuales fundan errores con gran repeticion, los cuales siguen
siendo elevada conllevando a posibles efectos adversos, en donde especifi-
camente, el 10% de estos dafios son prevenibles, fundamentalmente antes y
tras la actuacion quirdrgica.

Errores de Comunicacion: la comunicacion deficiente entre los profe-
sionales de la salud, asi como entre estos y los pacientes, puede conducir a
malentendidos que afecten la seguridad del paciente, o que indica que, la
falta de comunicacion efectiva, es un factor contribuyente en la mayoria de
los eventos adversos. Las estrategias que fomentan una comunicacion clara 'y
completa son necesarias para mejorar la seguridad del paciente.

Falta de Protocolos de Seguridad: |a ausencia de protocolos de seguri-
dad en el sector salud es una amenaza seria para la integridad del paciente
y la calidad de la atencion que recibe. Sin normas claras y procedimientos
estandarizados, el riesgo de cometer errores clinicos aumenta, asi como los
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fallos en la comunicacion entre los miembros del equipo de salud y las omisio-
nes en el cuidado. Esta falta de protocolos puede llevar a eventos adversos
que podrian evitarse, como infecciones adquiridas en el hospital, errores en la
administracion de medicamentos o intervenciones mal realizadas. Tener pro-
tocolos bien definidos no solo protege al paciente, sino que también refuerza
la confianza en el sistema de salud y fomenta una cultura de seguridad dentro
de la institucion.

En conclusioén, la simulacion clinica en enfermeria es una herramienta pe-
dagodgica clave que ayuda a mejorar la seguridad del paciente. Permite a los
profesionales en formaciéon desarrollar habilidades criticas en un entorno con-
trolado y sin riesgos. Este enfoque educativo no solo facilita la adquisicion de
competencias técnicas, sino también habilidades no técnicas, como la toma
de decisiones, el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva. Todos estos
elementos son esenciales para prevenir errores y asegurar una atenciéon de
calidad y segura.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, la simulacion fomen-
ta una cultura de prevencion, donde se da prioridad a la identificacion de
riesgos, la gestion de eventos adversos y la mejora continua de los procesos
de atencién. Al enfrentarse a escenarios clinicos simulados, los estudiantes
aprenden a identificar las principales amenazas a la seguridad del paciente,
como la administracion incorrecta de medicamentos, fallos en la comunica-
cién o procedimientos mal ejecutados.
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Introduccion

La simulacion clinica ha nacido como una herramienta primordial en la
formacion de profesionales de la salud, admitiendo un proceso de ensefian-
za-aprendizaje practico y seguro en diversos escenarios que puede presen-
tarse en el ejercicio profesional, sin embargo, este enfoque educativo plantea
significativas reflexiones éticas y legales que deben ser diligentemente abor-
dadas.

En donde, la ética en la simulacion clinica se refiere a los principios que
guian la conducta de los educadores y estudiantes, avalando el respeto por la
dignidad humana, el bienestar del paciente y la entereza del proceso educa-
tivo; por otro lado, la legalidad involucra el cumplimiento de normativas y me-
didas que rigen el uso de estas practicas en entornos académicos y clinicos.

Asimismo, este equilibrio entre ética y legalidad es de suma importancia
para granizar que la simulacién clinica no solo sea una herramienta positiva
de aprendizaje, sino también un espacio donde se fomenten valores profesio-
nales y se protejan los derechos de todos los involucrados.

Consideraciones éticas en la simulacion

La simulacion clinica es una herramienta educativa esencial que permite
a los profesionales y estudiantes de la salud, ir a la practicar, cometer errores 'y
perfeccionar habilidades en un entorno seguro y controlado, sin poner en ries-
go la vida de pacientes reales. Sin embargo, precisamente por su objetivo de
replicar la realidad clinica; trae consigo importantes consideraciones éticas
que van mas alla de la seguridad fisica de los participantes, como el respeto
y bienestar del paciente, la integridad y fidelidad del proceso, de igual forma
el uso de la informacién de mamera confidencial

En primer lugar, es relevante sefialar a Londofio (2025), donde expone
que la fusion de la bioética y la simulacion clinica es de gran importancia para
la formacién de unos profesionales en el area de la salud, ya que le permite
enfrentar los desafios éticos del entorno, asimismo le brinda las oportunidades
de cultivar no solo habilidades clinicas, sino también competencias éticas que
guiaran a los futuros profesionales de la enfermeria en sus practicas profesio-
nales.

De igual forma, la bioética principialista, que respalda los principios de
autonomia, la beneficencia, la justicia y la no maleficencia, les suministra un
marco solido a los estudiantes del area de la salud para reflexionar sobre sus
decisiones y acciones; asimismo la instruccion en este ambito les admite
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reconocer y analizar los dilemas éticos que puedan surgir en la atencion y
cuidado del paciente, de igual manera, le permite al estudiante de enfermeria
brindarle una atencion de bienestar y de calidad al paciente.

Como indica Forero (2025):

La educacion basada en simulaciones se ha consolidado como una me-
todologia clave para enfrentar estos desafios, ofreciendo a los estudiantes la
oportunidad de experimentar y reflexionar sobre escenarios éticos en un en-
torno controlado. Esta metodologia no solo ensefia habilidades clinicas y pro-
cedimentales, sino que también fomenta el pensamiento critico, la resolucion
de problemas y la comunicacion efectiva. Ademas, permite a los estudiantes
abordar dilemas éticos y profundizar en su comprension a través del debrie-
fing, que facilita deliberaciones y aprendizajes significativos. En este proce-
s0, los modelos mentales previos se integran con las nuevas experiencias,
conectando al estudiante con su futuro profesional y promoviendo principios
fundamentales como la equidad, diversidad, inclusién y accesibilidad. (p 50)

De igual forma, segun Sombilon (2024), las realidades inmersivas le per-
miten al estudiante de enfermeria incrementar la integridad moral en su for-
macion, ya que esta herramienta ofrece experiencias que fomentan y cultivan
habilidades en la toma de decisiones éticas, sensible y empaticas, porque
esta admite recrear escenarios realistas de atencion al paciente

De igual forma, por medio de la RV y RA, los estudiantes de enfermeria
experimentan representacion de los pacientes en escenarios especificos, 1o
que les permite comprender realidades y de igual manera les brinda oportu-
nidades de encontrarse con dilemas éticos complejos mientras recibe orien-
tacion en un entorno seguro; recibiendo los valores que envuelven la atencion
centrada en el paciente, igualmente, le suministra la formacion interprofesional
al compartir experiencias con otro estudiantes de otras disciplinas, fomentan-
do asi el trabajo en equipo, comunicacion y el respeto.

En el mismo orden de ideas, en la integracion de las realidades inmersivas
y la formacion de enfermeria, es importante ya que permite que el estudiante
conozca diversas consideraciones éticas para garantizar su bienestar y del
paciente, tales como el consentimiento informado, la privacidad, autonomia
y la confidencialidad, también la prevencion de dafios, el acceso equitativo,
diversidad cultural y limites profesionales, entre otros.
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Consentimiento informado en simulaciones

El consentimiento informado es un aspecto primordial en la practica de
la simulacion clinica, este concepto no solo se aplica a los pacientes en un
contexto clinico real, sino que también es crucial en entornos de simulacion,
donde la formacion y la experiencia son esenciales.

De igual forma, el consentimiento informado en simulacion, tiene gran
relacion con diferentes aspectos como la autonomia, ya que permite que los
participantes tomen decisiones informadas en su participacion, también a los
estudiantes en el rol de actores como paciente les permite sentir la importan-
cia de dicho papel, igualmente valorar la confianza, la transparencia y la co-
municacion efectiva que debe transmitir el profesional de la salud, igualmente
se ve reflejado el compromiso ético, ya que se aprende a promover el respeto
para todos los involucrados.

A final se puede afirmar que la simulacién es una estrategia de ensefian-
za-aprendizaje que garantiza una experiencia enriquecedora y segura.

Como afirma Rojas (2021):

El actual modelo educativo de ensefianza universitaria promueve la ad-
quisicion de competencias necesarias para el desarrollo profesional, desta-
candose la comunicacion oral entre las competencias genéricas. La comu-
nicacion es fundamental para establecer una buena relacion terapéutica,
promoviendo en los pacientes la restauracion de la salud. La comunicacion
eficaz entre el profesional y paciente influye en la experiencia de este ultimo,
mejorando la comprension del estado de salud, el tratamiento y cuidado. En
consecuencia, la comunicacion eficaz es una métrica importante en las insti-
tuciones de salud, dada su contribucién directa en los indicadores sanitarios.
Por lo anterior, la comunicacion es vital en la formacion de los profesionales
de la salud, especialmente en enfermeros(as), quienes proporcionan un alto
porcentaje de atenciones de salud, enfrentando situaciones complejas que
demandan empatia, respeto, claridad en el lenguaje, seleccion del momento
oportuno, y entre otros, escucha activa. (p. 3)

Segun Yusef (2021), la estrategia de ensefianza de la simulacion clinica
opera como una herramienta de entrenamiento ético que garantiza que los
futuros profesionales de enfermeria posean las competencias necesarias para
resguardar la autonomia del paciente mediante la correcta gestion del con-
sentimiento informado en escenarios reales.
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De acuerdo con Forero (2025):

La simulacion, con su énfasis en la practica deliberativa y la reflexion
critica, se presenta como una herramienta pedagogica indispensable para al-
canzar este objetivo, donde La identificacion y el manejo de dilemas éticos en
areas como el consentimiento informado, las decisiones al final de la vida y la
objeciéon de conciencia, se ven fortalecidos. El ejemplo del escenario “Inves-
tigador y Consentimiento Informado” ilustra como esta metodologia promueve
la comprension de principios éticos fundamentales, como la autonomia del
paciente y la responsabilidad del profesional. La incorporacion de simulacion
de alta fidelidad, con su capacidad para recrear la complejidad fisica, am-
biental y psicoldgica de la préactica clinica, enriquece aun mas la experiencia
de aprendizaje, preparando a los estudiantes para enfrentar situaciones emo-
cionalmente demandantes con empatia y respeto por la dignidad del pacien-
te. (p. 66)

Citando a Rojas (2021), la simulacion clinica no solo desarrolla habilida-
des técnicas y de comunicacion en los estudiantes de enfermeria, sino que
también refuerza la importancia del consentimiento informado al preparar a
los futuros profesionales para interactuar de manera efectiva y ética con los
pacientes, asegurandose de que estos comprendan y consientan plenamente
cualquier intervencion o tratamiento y asi permitan su aprobacion.

Aspectos legales y de responsabilidad

La simulacioén clinica es una herramienta educativa cada vez més utiliza-
da en la formacion de profesionales de la salud, que permite a los estudiantes
y practicantes desarrollar habilidades y adquirir experiencia en un entorno
controlado y seguro. Sin embargo, también plantea diversos aspectos legales
y de responsabilidad que es importante considerar como el consentimiento
informado de los participantes en el acto, responsabilidad persona a ser con-
siente en su actuacion y el docente a realizar las correcciones necesarias,
confiabilidad resguardar los datos que puedan surgir en el acto, como casos
clinicos reales y normativas institucional la institucion debe tener normas en
el uso de la simulacién donde se incluya seguridad, conducta y manejo de
errores.

En fin, los aspectos legales y de responsabilidad garantizan que la simu-
lacién no solo sea una herramienta efectiva, sino también un proceso ético y
juridicamente sélido que eleva la calidad y seguridad de la atencién sanitaria.

En el 17 Congreso AEGRIS Alicantes de la Asociacion Espafiola de Ges-
tion de Riesgos Sanitarios y Seguridad del Paciente (2017), con respecto a la
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simulacion como herramienta de eficacia que admite promover la formacion
sanitaria mediante la simulacion clinica en todas sus modalidades con el ob-
jetivo de optimizar la seguridad y el cuidado de los pacientes, se llegé a la
siguiente conclusion:

e Puede evitar el dafio, pero si se éste se produce, la simulacién no
excluye la responsabilidad.

e Po debe limitarse a competencias técnicas, ademas a coordinacion
del trabajo en equipo y comunicacion con pacientes y familiares.

e No debe limitarse a los profesionales sanitarios, sino también deben
participar en la simulacion los directivos, gestores, abogados vy jue-
ces.

e Puede evitar la mayoria de eventos adversos: medicacion, procedi-
mientos quirdrgicos, infecciones.

Segun Forero (2025), la técnica de la simulacion tiene que sustentarse
en bases bioéticas, ya que, se deben tomar en cuenta los principios como no
maleficencia, donde esta alineada con el deber legar de no causar dafio a los
pacientes, de igual forma la decisién médica o del personal de salud debe es-
tar respaldada por leyes que regulen estas practicas y la atencion al paciente,
de igual forma evitando asf la negligencia.

De igual forma el principio de autonomia del paciente, el implica garanti-
zar que los mismos puedan tomar decisiones informadas sobre su tratamien-
to, de igual forma el profesional de la salud debe obtener el consentimiento in-
formado antes de realizar cualquier intervencion, en donde la falta de respeto
a estos principios puede resultar en acciones legales. Asimismo, el principio
de justicia en la préactica clinica donde prevalece la equidad el acceso a ser-
vicios médicos y de trato igualitario, aspectos regulados por la ley y la salud
publica, en muchos paises.

De igual forma, la simulacién promueve la deliberacion grupal y respon-
sabilidad compartida em la toma de decisiones, teniendo esto un impacto en
la préactica legal, ya que las decisiones tomadas en grupo pueden ser mas
sostenibles y defendibles legalmente.

En un entorno donde las decisiones clinicas tienen implicaciones éticas y
legales importantes, la formacién adecuada de estos futuros profesionales es
crucial para garantizar la seguridad, el respeto y la dignidad de los pacientes.



FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS Y PRACTICOS DE
LA SIMULACION CLINICA EN ENFERMERIA

Proteccion de datos segun leyes vigentes en el Ecuador

La proteccion de datos personales se ha transformado en un tema de vital
categoria en la era digital, donde la informacion se comparte y se utiliza a un
ritmo apresurado, en consecuencia, es importante resaltar que, en Ecuador,
el marco legal que regula esta materia ha evolucionado para garantizar los
derechos de los ciudadanos en relacion con sus datos personales.

Asimismo, en la Constitucion de la Republica del Ecuador, se reconoce el
derecho a la privacidad y a la proteccion de la informacion personal, estable-
ciendo un fundamento sélido para la normativa especial en este ambito; como
la ley para la proteccion de datos personales, la cual establece principios
claros sobre el tratamiento, almacenamiento y circulacion de datos, asi como
derechos especificos para los titulares de la informacion.

En donde, esta ley busca crear un entorno més seguro y transparente,
promoviendo la confianza de los ciudadanos en cémo se manejan sus datos,
al tiempo que establece obligaciones para las entidades publicas y privadas
que procesan dicha informacion.

Segun Arias, gallegos y Hernandez citados Moran (2023), por en el pais
de Ecuador “la proteccion de datos personales es un derecho fundamental
que se encuentra consagrado en la Constitucion Politica del Estado y en trata-
dos internacionales de derechos humanos” (p. 58).

Como senala, Orddhez (2022):

Las politicas publicas deben encaminarse a la efectiva prevencion y con-
cienciacion sobre el correcto uso y tratamiento de datos, con el fin de reorientar
y difundir una cultura de seguridad y respeto sobre el derecho a la proteccion
de datos. En todo caso, frente a la emergencia sanitaria ocasionada por la co-
vid-19, la garantia de este derecho advierte la necesidad de contar con politi-
cas publicas que hagan efectivos los derechos de las personas sobre la base
de la dignidad humana y, sobre todo, permitan desarrollar concienciacion y
educacion sobre los riesgos que implica compartir informacion sensible, sin
el consentimiento del titular. De manera evidente, para concretar el desarrollo
de estos objetivos, un papel esencial cumpliréa la autoridad de protecciéon de
datos, en calidad de 6rgano de supervision y control de la normativa. En los
ultimos afos se observa una marcada proactividad en el funcionamiento de
estas autoridades de control, lo que se ha traducido en nuevas formas de
intervencion administrativa novedosas e innovadoras orientadas a la concien-
ciacion en materia digital del conjunto de la poblacion. (p. 58)
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De igual forma, para Moran (2023), el cual expone que, en el pals de
Ecuador, la Ley de Proteccion de Datos fue aprobada en 2018 y entré en vi-
gencia en 2021, con el fin de garantizar la privacidad y la protecciéon de los
datos personales de los ciudadanos.

Segun Redroban (2023)

En el caso del Ecuador, la proteccion de los datos se recoge a lo largo
del texto constitucional vigente, el articulo 66 numeral 11 manifiesta que las
personas tienen derecho a guardar reserva de sus convicciones, no se podra
utilizar la informacion personal o de terceros sobre creencias religiosas y vida
sexual, salvo autorizacion o estrictas excepciones. El numeral 19, por su lado,
indica que el derecho de las personas a la proteccion de datos de caracter
personal que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este
carécter, asi, como la proteccion de los mismos. Para la recoleccion, archivo,
procesamiento, distribucion o difusion de esta informaciéon requiere la autori-
zacion del titular o el mandato de la ley. (p. 198)
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Introduccion

La simulacion clinica ha surgido como una herramienta importante en la
educacion y formacién de profesiones de la salud, donde las actividades se
realizan en un entorno seguro y controlado, cual le brinda al estudiante prac-
ticas en habilidades, toma de decisiones y experimentar situaciones criticas
sin riesgo para el paciente

Sin embargo, a pesar de sus multiples beneficios, la implementacion de
simulaciones enfrenta diversos desafios, tales como la falta de recursos, la
necesidad de capacitacion especializada para los instructores y la resistencia
al cambio por parte del personal de salud, al mismo tiempo, estos desafios
presentan oportunidades valiosas para innovar en la ensefianza, mejorar la
calidad de la atencion médica y fomentar la colaboracion interprofesional.

A medida que las tecnologias avanzan, también surgen nuevas herra-
mientas y metodologias que pueden enriquecer la experiencia de aprendizaje,
en donde abordar estos desafios y aprovechar las oportunidades se traduce
en un impacto positivo en la formacion de los futuros profesionales de la salud
y de igual forma, en la seguridad y el bienestar de los pacientes.

Barreras en la implementacion de la simulacién

La Simulacién Clinica ha demostrado ser una metodologfa esencial y alta-
mente efectiva para la formacion de profesionales de la salud, ya que permite
la practica proyectada y el desarrollo de competencias criticas en un entorno
seguro, sin embargo, su plena integracion en los curriculos educativos y hos-
pitalarios enfrenta un conjunto significativo de barreras que limitan su alcance
y potencial.

En donde, estas barreras no son Unicamente financieras, sino que abar-
can desafios de tipo logistico, pedagdgico y cultural, en donde, abordar estos
obstaculos que incluyen el alto costo de equipos y simuladores, la necesidad
de una formacién docente especializada en debriefing, la resistencia al cam-
bio del profesorado tradicional y las limitaciones de infraestructura y tiempo es
primordial para maximizar los beneficios de esta valiosa herramienta educati-
vay aseverar que la inversion se traduzca en una mejora tangible en la calidad
de la atencion al paciente y la seguridad.

En primer lugar, es importante sefalar a Park (2025), donde se expone
que:

Los hallazgos subrayan la importancia de desarrollar escenarios que re-
flejen los entornos clinicos actuales para mejorar la participacion de los estu-
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diantes en la formacion mediante simulacion. Sin embargo, aun existen desafios
como los altos costos, las limitaciones técnicas y la escasez de recursos. Superar
estas barreras requiere mayor apoyo institucional, colaboracion e intercambio de
informacion entre las partes interesadas. Se deben explorar mas estrategias es-
pecificas para promover la simulacién de alta fidelidad en enfermeria. (p. 1)

De igual forma, en segundo lugar es relevante indicar a Ismail (2024), donde
se explica que dentro de las barreras que enfrenta la implementacion de la simu-
lacion, es importante mencionar a la falta de familiaridad con la tecnologia y la an-
siedad asociada al desempefio, los cuales involucran tanto a los docentes como
los estudiantes, esto es debido a los escases de recurso en ciertas regiones, los
cuales han dificultado el acceso a la tecnologia, afectando desde la primaria has-
ta las universidades en esas regiones.

Por otro lado, la falta de curriculo especifico y que el mismo este adaptado a
la realidad de la herramienta de la simulacién, el personal con poca experiencia
en el area y reacio al cambio y los escases de un liderazgo que impulse esta
herramienta.

Por tal motivo, el cambio de un curriculo tradicional a uno con avances tecno-
l6gicos como lo es la simulacion clinica, se presenta como un gran desafio y estos
muchas veces representan grandes barreras en la evolucion hacia los nuevos
beneficios de la tecnologia.

Como indica Salgado (2024):

El éxito de la educacion basada en simulacion depende de una planificacion
y evaluacion bien estructurada, que incluya el desarrollo profesional del equipo
docente y el uso de metodologias adecuadas de debriefing. Sin embargo, un
contrapunto importante es la falta de tiempo y recursos para implementar de ma-
nera uniforme los estandares internacionales, 10 que puede resultar en un disefio
limitado o incompleto de los escenarios de simulacion. Ademas, la disparidad en
la infraestructura de los centros de simulacion, asi como la escasez de personal
calificado, puede representar un obstaculo significativo para alcanzar los obijeti-
vos a largo plazo y asegurar que los estudiantes estén adecuadamente prepara-
dos para la préactica clinica real. (p. 7)

De igual forma, como sefiala Sanchez (2023), en su trabajo de investiga-
cion en el cual concluye que la simulacion clinica es un método didactico eficaz
en la formacion del area de la salud, ya que recrea ambientes controlados que
imitan la realidad de manera interactiva, sin embargo, a pesar de su aceptacion,
surgen diversos factores que pueden afectar la calidad de esta metodologia y
la satisfaccion de los estudiantes como el realismo y la duracion de los casos,
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asi como optimizacion de la comunicacion entre los involucrados y proporcionar
retroalimentacion a través de videograbaciones, para incrementar la satisfaccion
en el uso como herramienta de aprendizaje.

Tal como senala Salgado (2024), con respecto a la implementacion de la si-
mulacion:

Otro desafio importante es la dificultad para coordinar un trabajo en equi-
po ordenado y fluido, ya que la implementacion de estos programas depende de
la colaboracion interdisciplinaria y de una comunicacion efectiva. Sin la adecuada
coordinacion, los objetivos pueden no cumplirse. Ademas, el entrenamiento cen-
trado en la seguridad y calidad del cuidado al paciente implica tiempo, dedica-
cion y un enfoque constante en la mejora continua, lo cual puede verse afectado
por las demandas académicas, la carga laboral del cuerpo docente y las limita-
ciones institucionales. (p. 8)

Innovaciones tecnoldgicas en la simulacion

La simulacion ha sido una herramienta fundamental en diversas disciplinas,
permitiendo a investigadores y profesionales modelar, analizar y predecir fendbme-
nos complejos; de igual forma en los Ultimos anos, las innovaciones tecnoldgicas
han transformado significativamente este campo, llegando a introducir nuevas
metodologias y herramientas que optimizan esta herramienta, como el avance en
la capacidad de computo hasta el desarrollo de algoritmos mas sofisticados, tec-
nologias como la computacion en la nube, la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatizado, los cuales amplian las posibilidades de la simulacion.

En donde, estas innovaciones no solo mejoran la presion y eficacia de la
simulacion, sino que también facilitan su aplicacion en areas tan variadas, espe-
cialmente en la salud, asimismo, la evolucion tecnoldgica esta redefiniendo como
se llevan a cabo estudios complejos y como se toman decisiones informadas mas
acertadas.

En su trabajo de investigacion Toasa (2025), expone que confirma que la
unificacion de la simulacion clinica y la realidad virtual contribuye a una formacion
en enfermeria mas humanizada, ética y centrada en el paciente, en donde estas
metodologias brindan una preparacion de calidad a los futuros profesionales para
situaciones clinicas reales, sino que también abordan el imperativo ético de cer-
tificar la seguridad y la calidad de la atencion a lo largo del recorrido formativa.
Por tal motivo, su ejecucion estratégica y reflexiva simboliza una oportunidad para
transformar y fortalecer la formacion en enfermeria ante los retos del presente y
el futuro.
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Segun, Araujo (2022):

Los procesos docentes de apropiacion del conocimiento y de aprendizaje
significativo realizados a través de escenarios tecno-pedagodgicos como los
simuladores virtuales 3D o 4D, le permiten a un estudiante, el poder experi-
mentar, evaluar y validar una aproximacion de una situacion real o contexto
real, el proceso que se da garantiza una experiencia muy cercana tal y como
se haria en condiciones de un sistema vivencial, por ende la simulacion pue-
de brindar espacios seguros, de alta confiabilidad y riesgos bajos vitales de
quien participa en dichos espacios formativos. (p.80)

De igual forma, como afirma Anthamatten (2024), la integracion entre la
simulacion de realidad virtual y la inteligencia artificial es de gran valor para
la caja de herramientas del docente en la ensefianza clinica, ya que la IA
brinda apoyo y facilita las practicas de habilidades clinicas claves durante la
simulacion.

En consecuencia, es relevante mencionar que la simulacién puede con-
tribuir a la evidencia del progreso de los estudiantes hacia las competencias
esperadas, asimismo la realidad virtual y la inteligencia artificial son opciones
novedosas y de igual forma, La IA puede utilizarse para simular consultas cli-
nicas con pacientes virtuales.

Futuro de la educacion en enfermeria mediante simulacion

La simulacion clinica esta revolucionando la educacion en enfermeria,
evolucionando de un modelo clinico tradicional a un enfoque mas practico,
seguro y altamente efectivo; en donde este método de ensefianza-aprendi-
zaje permite a los estudiantes de enfermeria enfrentarse a una amplia gama
de escenarios clinicos complejos que van desde emergencias criticas hasta
cuidados de rutina en un entorno controlado y libre de riesgos para los pa-
cientes reales.

Asimismo, el futuro de la formacién en enfermeria exige profesionales que
no solo posean conocimiento técnico, sino también habilidades de pensa-
miento critico, toma de decisiones rapida y comunicacion efectiva en situa-
ciones de alta presion, ya que al integrar la simulacién a este proceso las
instituciones académicas estan garantizando una mayor competencia clinica
y una transicion mas suave de la academia al entorno laboral, preparando a la
proxima generacion de enfermeras para los desafios de un sistema de salud
en constante evolucion.
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Como pina, Butté (2025):

Al mismo tiempo, la simulacién abre los procesos de aprendizaje hacia
la comunidad. Permite disefar actividades que trascienden las paredes del
hospital, desde talleres de RCP para familiares hasta programas de educacion
en prevencion y promocion de la salud. Asimismo, promueve un Compromiso
ambiental, reduciendo el impacto ecoldégico de nuestras practicas educativas
mediante el uso de tecnologias digitales y la optimizacién de insumos. De
esta manera, se refuerza una mirada integral de la salud que articula calidad
asistencial, responsabilidad social y sostenibilidad, (p.88)

En palabras de Contreras (2025), la integraciéon del metaverso en la edu-
cacion marca un punto de inflexion definitivo en la formacion de enfermeria,
en esta nueva era virtual de ensefianza-aprendizaje la simulacion a marcado
el presente y el futuro, ya que se presenta una redefinicion fundamental de
como concebir el proceso académico, ofreciéndose numerosas ventajas dese
la personalizacion de las experiencias hasta la creacion de entornos de cola-
boracion globales.

En el mismo orden de ideas, es relevante reflexionar que para aprovechar
al maximo esta revolucion educativa, sera indispensable adoptar un enfoque
flexible y colaborativo que involucre activamente a profesores, estudiantes e
instituciones y logar derivar desafios que siempre se puedan presentar.

Desde el punto de vista de Lange (2024):

Los modelos tradicionales de ensefianza y formacion en la enfermeria
se estan quedando obsoletos, mientras que los enfoques innovadores vy las
tecnologias emergentes ofrecen nuevas posibilidades. Se necesita una trans-
formacion profunda para preparar a los futuros profesionales para los desafios
del sistema sanitario actual y del futuro. La integracion de herramientas tec-
nolégicas como simuladores virtuales, plataformas de aprendizaje en linea y
realidad virtual puede mejorar significativamente la calidad de la formacion y
preparar a los estudiantes para un entorno laboral cada vez mas tecnoldgico.
(219)

Innovaciones emergentes y su potencial impacto

Las innovaciones emergentes simbolizan un conjunto de tecnologias y
enfoques novedosos que estan transformando diversos sectores de la socie-
dad, encontramos desde la inteligencia artificial, robdtica, realidad virtual, Big
data, realidad aumentada y la biotecnologia hasta la computaciéon cuantica y
las energias renovables, estas creaciones tienen el potencial de resolver pro-
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blemas complejos, mejorar la eficiencia y fomentar un desarrollo sostenible;
de igual forma a medida que existe un avance, también surgen nuevas opor-
tunidades y desafios que pueden influir significativamente en la economia, el
medio ambiente y la vida cotidiana.

Comprender el impacto potencial de estas innovaciones es crucial para
prepararnos ante cambios disruptivos, promocionar la adopcion consciente
de tecnologias y garantizar que sus beneficios se distribuyan de manera equi-
tativa en la sociedad. En donde este andlisis nos permitira anticipar el futuro y
adaptarnos a un mundo en constante evolucion.

Como indica, Aparicio citado por Espinoza (2024):

Las Tecnologias Emergentes representan un conjunto dinamico de in-
novaciones que, en su surgimiento, introducen cambios significativos en di-
versos ambitos de la sociedad, la economia y, particularmente, en el pano-
rama tecnolégico. Este término se refiere a aquellas tecnologias que estan
en proceso de desarrollo, adopcion y evolucién, y que tienen el potencial de
transformar de manera sustancial la forma en que interactuamos, trabajamos,
aprendemos y vivimos.

En su esencia, las Tecnologias Emergentes encapsulan un conjunto di-
verso de avances que abarcan disciplinas como la inteligencia artificial, la ro-
bdtica, la nanotecnologia, la biotecnologia, la realidad aumentada, la realidad
virtual, la computacion cuantica, entre otras. Estas tecnologias no solo com-
parten la caracteristica de encontrarse en un estado de continua evolucion,
sino que también comparten el propdsito de impactar positivamente en la so-
ciedad, impulsando cambios disruptivos y generando nuevas oportunidades.

(p. 3)

En palabras de Cedefio (2924), la unidon de las tecnologias emergentes y
el aprendizaje, son responsables de marcar un gran avance en el proceso en-
sefianza-aprendizaje, llegando a realizar grandes cambios en el ambito aca-
démico; de esta forma dentro de estas herramientas se incluyen la inteligencia
artificial, la realidad aumentada, la realidad virtual y Big data que es el analisis
de grandes volumenes de datos, las cuales simbolizan una oportunidad exce-
lente para convertir la educacion en un procedimiento mas dinamico, inclusivo
y centrado en el estudiante; donde el docente se empodera como agente
clave en la transformacion de cambio, cumpliendo un rol fundamental como
mediador entre la tecnologia y las expectativas del educando.
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Desde el punto de vista de Azeez (2024):

Los rapidos avances en las tecnologias de IA y ciencia de datos estan im-
pulsando la innovacion transformadora en todas las industrias, desde la aten-
cion médica y las finanzas hasta el comercio minorista y la ciencia del clima. Si
bien persisten desafios como la privacidad de los datos, el sesgo algoritmico
y las brechas regulatorias, abordar estos problemas mediante practicas éticas
y esfuerzos colaborativos liberara todo el potencial de estas tecnologias. Al
fomentar la inclusion, la sostenibilidad y la colaboracion interdisciplinaria, el
futuro de la IA y la ciencia de datos promete un impacto social significativo.
Adoptar estas innovaciones de manera responsable nos permitira crear un
mundo mas equitativo, eficiente y sostenible. (p. 23)

Proyecciones sobre la evolucion de la simulacion

La simulacion ha surgido como una herramienta esencial en diversas dis-
ciplinas, desde la ingenieria hasta la medicina y las ciencias sociales, sus
proyecciones indican un futuro cada vez mas sofisticado e integral, aunando a
eso el auge de nuevas tecnologias como la inteligencia artificial, la modeliza-
cion 3D vy la realidad virtual, en donde estas innovaciones permiten crear en-
tornos virtuales mas realistas y predictivos, facilitando la toma de decisiones y
la formacion de los estudiantes en situaciones complejas.

De igual forma, a medida que exploramos el potencial de la simulacion,
es esencial considerar no solo sus aplicaciones practicas, sino también los re-
tos éticos y sociales que pueden surgir en su implementacion, en donde esta
reflexion nos ayudaré a aprovechar al maximo las oportunidades que ofrece
el futuro de la herramienta y prepararnos para los cambios que traeré consigo
en el ambito de la salud.

Segun, Selman (2023):

En conclusion, la aplicacion de la inteligencia artificial en la educacion
médica ha alcanzado logros significativos, especialmente en simulacion y ci-
rugia. Aunque enfrenta desafios y preocupaciones éticas, el potencial trans-
formador de la IA en la personalizacion del aprendizaje y la mejora continua
de las practicas educativas sefiala un futuro prometedor para la formaciéon de
profesionales de la salud. (p. 121)

A juicio de Acufia (2020), el ajuste de la de la educacion a estos nuevos
modelos virtuales de simulacion clinica en el area de la salud sera cada vez
mas riguroso si se anhela a seguir avanzando, ya que estas tienen un gran
potencial que no conocemos aun y sera un desafio y un reto mayor. Es una
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realidad que los beneficios de esta tecnologia virtual transforman nuestras
vidas y nuestra forma de ver la formacion a futuro.



Fundamentos Pedagdgicos y Practicos de la

SIMULACION CLINICA
EN ENFERMERIA

Capitulo 11

Caracteristicas y Manejo de
Simuladores por Casos
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Introduccion

La simulacién es una herramienta esencial en la formacion de profesiona-
les en diversas disciplinas, pues permiten recrear situaciones del mundo real
de manera efectiva y préactica, la misma estan disefiadas con caracteristicas
especificas que facilitan el aprendizaje experiencial, como la interactividad, la
inmersion en escenarios desafiantes y la capacidad de recibir retroalimenta-
cion inmediata.

De igual forma, para cumplir con el proceso de ensefanza-aprendizaje
es importante contar con ciertos recursos materiales, destacan los maniquies,
que permiten practicar habilidades técnicas y de atencion, asi como otros
elementos como entornos virtuales, accesorios y tecnologias avanzadas que
enriguecen la experiencia.

El manejo adecuado de estos simuladores es crucial para maximizar su
efectividad; los instructores deben estar capacitados para guiar a los partici-
pantes a través de los escenarios, fomentar la reflexion y asegurar una ade-
cuada evaluacion del desempefio por medio del uso del debriefing.

En conjunto, estas caracteristicas y recursos contribuyen a un entorno de
aprendizaje dinamico y significativo, donde los estudiantes pueden desarrollar
competencias criticas y prepararse para enfrentar los retos de su profesion
con confianza y habilidad.

Recursos materiales

Para realizar la simular por caso es necesario una serie de materiales a
utilizar segun sea el procedimiento a realizar, para Incola (2020):

e Maniqui adulto masculino con colostomia: maniqui de plastico rigido,
un recipiente o envase, porcelana fria, goma de pegar tipo cola para
cubrir la porcelana u ostoma, para darle brillo y aspecto de mucosa,
fuego y elementos de acero para calentar y hacer el orificio al mani-
qui, ver Figuras 12, 13, 14,y 15.

e Hibrido para el cuidado de colostomia: mitad de torso de fibra de
vidrio, ostoma preparado con recipiente cilindrico porcelana fria recu-
bierto con goma de pegar liquida, ver Figura 16.

e Maniqui con zona glutea para aplicacion de inyecciones IM: maniqui
de plastico rigido con orificio en cuadrante superexterno, goma espu-
ma, bolsa de nylon, tijera y apdsitos hidrocoloide de 15 x 20 cm.
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e La goma espuma contenida en la bolsa de nylon, admite absorber el
liquido inyectado.

e |nmediatamente después de varios usos se puede despegar el apo-
sito y sacar la goma espuma para cambiarla por otra o dejarla secar
para otros usos, ver Figuras 17,18 y 19.

e Maqueta para aplicar inyecciones SC: media de nylon, algodén o
guata, esponja de goma espuma y tijera, ver Figuras 20y 21.

e Maqueta para aplicar inyecciones ID, SC e IM: media de nylon, algo-
dén o guata, esponja de goma espuma de 60 x 25 cm vy tijera.

e | amediade nylon recubre al algodén o guata y a la esponja, simulan-
do asf a los tejidos ID, SC e IM, ver figuras 22 y 23.

e Brazo de maniqui para la practica de inyecciones SC: media de nylon,
guata, goma para pegar tipo cola vy tijera, ver Figuras 24 y 25.

e Maniqui para la practica de aplicacion de insulina: maniqui de plasti-
co rigido, medias de nylon, guata o algoddn, tijera y goma para pegar
tipo cola, ver Figuras 26, 27 y 28.

e Extraccion de sangre: brazos de maniqui de plastico rigido, clavo
caliente, tubuladura de latex, tapon de plastico, alambre, remolacha
hervida, set de infusién de soluciones parenterales tipo V14, Baxter
de suero vacio, y tijera, ver Figuras 29, 30,31,32,33, 34, 35y 36.

e Brazos recambiables para colocar vias IV y fluidoterapia continua:
brazos de maniqui de plastico rigido, clavo caliente, tubuladura de
latex, prolongador y bolsa colectora de orina, ver Figuras 37, 38,39,40
y 41.

e Aspiracion de secreciones orofaringea: cabeza de plastico rigido,
busto de cartédn, baxter de 100 ml, dos tubuladuras de 15 cm, adhe-
sivo instantaneo, ver Figura 42.

e Aspiracion de secreciones por traqueostomia: cabeza de plastico ri-
gido, torso de cartén con orificio superior, canula con o sin balon,
botella de agua mineral de 500 ml o similar que entre por el orificio
superior del torso, dos clips de alambre para sujetar la botella al cue-
llo del torso hacia los laterales, ver Figuras 43y 44.

e Colocacion de sonda nasogastrica: cabeza de plastico rigido, mani-
qui (torso) de cartdn, botella de plastico (de agua mineral o gaseosa)
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de 500 ml, manguera de plastico, venda de tela, adhesivo instanta-
neo, agua jabonosa para simular jugo gastrico, ver Figuras 45, 46, 47,
48, 49, 50, 51, 52 y 53.

e Sondaje vesical femenino: goma espuma, hoja de bisturi, tubuladura,
baxter, lapiz fibra roja, pegamento instantaneo, maniqui, torso femeni-
no, calzas, ver Figuras 54, 5y 56.

e Sondaje vesical masculino: maniqui masculino, goma espuma, venda
de tela, tubuladura, baxter, ver Figuras 57 y 58.

e [rrigacion vesical: maniqui intervenido con aparato urinario, bolsa co-
lectora de orina, colorante rojo para reposteria, solucion para irriga-
cion de 2000 ml, equipo de infusion con macrogotero, sonda vesical
de tres vias, ver Figura 59.

Figura 12.

Maniqui adulto masculino con colostomia.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 13.

Maniqui adulto masculino con colostomia.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 14.

Maniqui adulto masculino con colostomia.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 15.

Maniqui terminado con su colostomia y dispositivo.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 16.

Hibrido para el cuidado de colostomia.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CioN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 17.

Maniqui con zona glutea para aplicacion de inyecciones IM.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CcionN%20a%20la%20Simulacion%20y%20Procedimientos%20de %20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 18.

Maniqui con zona glutea para aplicacion de inyecciones IM.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfer-
meria de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/
Introduccion%20a%20la%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de %20
Enfermeria%
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Figura 19.

Maniqui terminado para la practica de inyecciones IM.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 20.

Maqueta para aplicar inyecciones SC y materiales.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CioN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 21.

Simulacidn de aplicacion de insulina con la maqueta preparada para tal prac-
tica

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 22.

Maqueta para aplicar inyecciones ID, SC e IM

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CioN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 23.

Maqueta para aplicar inyecciones ID, SC e IM

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
Ccion%20a%20la%20Simulacion%20y%20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 24.

Brazo de maniqui para la practica de inyecciones SC

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 25.

Brazo de maniqui para la préctica de inyecciones SC.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 26.

Maniqui para la prdctica de aplicacidn de insulina.

i

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de %20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 27.

Maniqui para la prdctica de aplicacion de insulina.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de %20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 28.

Modelo terminado para la practica de aplicacion de insulina SC.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Extraccion de sangre

Después de enfriarse el jugo de la remolacha se ubica en el Baxter y se
purga la tubuladura, ver Figura 29.

Figura 29.

Material para la extraccidn de sangre

!

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Se realizan dos orificios con el clavo caliente, guiandose con el alambre,
se pasa la tubuladura, ver Figura 30.

Figura 30.

Extraccion de sangre

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Un extremo de la tubuladura se sella con un tapdn de pléstico, ver Figura
31.

Figura 31.

Extraccion de sangre

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Se conecta la tubuladura a la goma de latex, ver figura 32.
Figura 32.

Extraccion de sangre

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CioN%20a%20la%20Simulacion%20y%20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

El brazo preparado con la vena se agrega al maniqui. El sistema con la
sangre falsa, se oculta debajo de la almohada, ver figura 33.
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Figura 33.

Extraccion de sangre.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Modelo terminado de extraccion de sangre, ver figura 34.
Figura 34.

Extraccion de sangre.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 35.

Extraccion de sangre.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
Cidn%20a%20la%20Simulacion%20y%20Procedimientos%20de %20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 36.

Extraccion de sangre.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
Cion%20a%20la%20Simulacion%20y%20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 37.

Brazos recambiables para colocar vias IV y fluidoterapia continua

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de %20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 38.

Brazos recambiables para colocar vias IV y fluidoterapia continua

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Brazo terminado para la practica de venopuncion, ver figura 39.
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Figura 39.

Brazos recambiables para colocar vias IV y fluidoterapia continua

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Fluidoterapia y técnica de control de gotas por minuto, ver figura 40.
Figura 40.

Fluidoterapia continua

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 41.

Fluidoterapia y técnica de control de gotas por minuto

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 42.

Aspiracidn de secreciones orofaringea

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 43.

Aspiracion de secreciones por traqueostomia

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Modelo terminado de aspiracion de secreciones por traqueostomia, ver
Figura 44.

Figura 44.

Aspiracion de secreciones por traqueostomia

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CionN%20a%20la%20Simulacion%20y%20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 45.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

La botella simula al estdbmago y la manguera de eso6fago, se debe colocar
en el interior de la botella agua jabonosa que hara la funcion del jugo gastrico,
una vez colocada la SNG, al apoyar la campana del estetoscopio sobre la par-
te inferior de la botella (que sobresale del orificio que realizamos al torso), se
alcanzaran auscultar los sonidos del jugo gastrico, probando asi que la SNG
esta en estomago. ver figura 46.

Figura 46.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
Ccion%20a%20la%20Simulacion%20y%20Procedimientos%20de % 20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 47.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CioN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Se aprecia la vista interior del torso con la botella afirmada en el orificio a nivel
del estémago y sujetada con venda de tela, ver figura 48.

Figura 48.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CioN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Con un clavo caliente, se abren dos orificios que simulan a las fosas na-
sales, ver figura 49.

Figura 49.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

En la parte posterior de la cabeza se efectua un orificio para poder meter
una mano para realizar la unién de la manguera con el orificio nasal, ver figura
50.

Figura 50.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
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CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de %20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Modelo terminado, ver figura 51.
Figura 51.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Igualmente se puede realizar el procedimiento en maniqui nifio y bebé,
ver figuras 52 y 53.

Figura 52.

Colocacidn de sonda nasogastrica.

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
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CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Modelo terminado. Administracion de alimentacion por SNG en un nifio,
ver figura.

Figura 53.

Colocacidn de sonda nasogastrica

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 54.

Sondaje vesical femenino

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacién %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Modelo terminado de sondaje vesical femenino, ver figura 55.
Figura 55.

Sondaje vesical femenino

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacion y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacién %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 56.

Sondaje vesical femenino

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CitN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 57.

Sondaje vesical masculino.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos%20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Figura 58.

Sondaje vesical masculino.

Nota. Tomado de Introduccion a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CidN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf
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Figura 59.

Irrigacion vesical.

m.m

Nota. Tomado de Introduccidn a la Simulacidn y Procedimientos en Enfermeria
de Incola (2020),https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/202010/Introduc-
CioN%20a%201a%20Simulacion %20y %20Procedimientos %20de%20Enfer-
meria%20%281%29.pdf

Modelos de debriefing centrados en el equipo

Como indica Martinez (2025), el debriefing en la simulacion clinica reside
en una conversacion formal, organizada y guiada en la que los docentes y los
estudiantes examinan y analizan su desempeno durante la clase, donde el
objetivo de esta actividad es facilitar el aprendizaje vy la reflexion constructiva
sobre sus actuaciones, analizando las debilidades vy fortalezas para sus co-
rrecciones si son necesarias. Durante esta estrategia se crea un ambiente de
confianza para el compartir de experiencias, emociones y percepciones que
se manifestaron durante la simulacion.

En donde se revisan los eventos, se exploran los pensamientos y emo-
ciones, se analizan los desempefios, se realiza una retroalimentacion cons-
tructiva, se lleva la teoria a la préactica, se establece un ambiente seguro, se
enfocan sobre todo en el aprendizaje, se usa la técnica de preguntas abiertas,
se enfoca en procesos y toma de decisiones, la retroalimentacion se basa en
evidencias y se promueve la autorreflexion.

A juicio de Cheng citado por Olvera (2025), el cual sefala que:

la simulacion clinica, al término del escenario, cuando el ritmo disminuye
y los participantes han vivido la simulacion, el facilitador se enfrenta a un
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momento clave: favorecer un aprendizaje reflexivo, que este se vuelva signi-
ficativo. Para llegar ahi, el facilitador ha recorrido un camino complejo, definir
tema y los objetivos, disefiar el caso, prever reacciones, fomentar y mantener
una seguridad psicologica, entre otros. Al finalizar, el reto es ¢cémo transfor-
mar la experiencia acontecida en aprendizaje significativo?, ;cémo  sos-
tener un espacio emocional y pedagdégico que implica esta conversacion?
Un punto critico donde estas actividades cobran sentido es el debriefing, uno
de los pilares del aprendizaje basado en simulacion. (p. 61)
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Introduccion

Los formatos o instrumentos que se utilizan en la simulacion representan
las organizaciones metodolégicas que se utilizan para planificar, ejecutar y
evaluar escenarios clinicos, en donde su objetivo es valorar los conocimien-
tos y habilidades de los estudiantes o profesionales antes de interactuar con
pacientes reales.

Formatos de Simulacion clinica

En la simulacion clinica se usan formularios e instrumentos como formatos
de Simulacion clinica, formato. Informe de Practica formativas de aplicacion
y experimentacion, ver Tabla 12, formato de plan de practicas formativas de
aplicacion y experimentacion, ver Tabla 13, rubrica para evaluar procedimien-
tos de laboratorio en enfermeria, ver Tabla 14, guion para paciente simulado,
ver Tabla 15, evaluacion del debriefing para la simulacion clinica (DASH) |,
ver Tablas 16 y 17 y formato de planeacion practicas simuladas(disciplinar/
interprofesional) , ver Tablas 18, 19 y 20 para medir competencias y juicio cli-
nico, herramientas de efectividad para evaluar el aprendizaje, y escalas para
calidad de cuidado, ademas de maniquies y entornos virtuales que recrean
escenarios reales para el entrenamiento practico de habilidades técnicas y no
técnicas.
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Tabla 12.

Formato. Informe de Practica formativas de aplicacion y experimentacion.

S, UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

\‘K ), Texto ilegible Logo de la carrera
%y.r

-

(TP

| CARRERA XXXXXXXXX )
INFORME DE PRACTICA FORMATIVA DE APLICACIONY EXPERIMENTACION

FACULTAD DE CIENCIAS 8 XXXXXXXXX
1. | Informacién General Némina de

Carrera: XX

Nivel/Semestre: XX

Paralelo: XX

Céd. de Asi XX

XX

N° de practica: xx (Adjuntar listado de estudiantes si el espaciono | xx
es suficiente).

Titulo de la Practica: XX

Nombre del docente: XX

Fecha de Practica: XX
Hora de la practica: XX

2. | Objetivo

XX

3. | Insumos y empleados:

XX

XX

otros.

4. ! i 0 escenario de io, talleres, areas de sil

XX

XX

XX

5. |Actividades por desarrollar:

XX

XX

XX

6. de izaje segun el perfil de egreso: cognitivo, pi i itudis en el

Actitudinales: xxxxxxxx

Cognitivos: xxxxxx

Procedimentales: Xxxxxxxxxxxx

7 |c

XX

XX

8. | Acciones para la mejora continua:

XX

XX

9. |Anexos:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombres, apellidos y firma Nombres, apellidos y firma Nombres, apellidos y firma
Docente de la Comisi i C i de la carrera xxxx
de Carrera
| | | | |
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Tabla 13.
Formato. Plan de Practicas formativas de aplicacion y experimentacion.

5"‘ X UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

H ) Titalo de 1a préctica formativa.Cr€@0@ Mediante Registro Oficial N° 261 del 7 de febrero de 2001 Logo de la

el 2 ftulo de la préctica formativa FACULTAD DE CIENCIAS xxxx carrera

5 1 ) CARRERA xxxx ) )

e PLAN DE PRACTICAS FORMATIVAS DE APLICACION Y EXPERIMENTACION
Asignatura: oo Nivel/Semestre: xxxofx Paralelo (s): 00
Ambiente o escenario .
Resultados de segin el
i Insumos y de aprendizaje Obeservil
. it Acti i Fecha segin el erfil de egreso: cogniti ¥ forma de | Obe
N Thulo de la préctica formativa Syllabs Obietive emplandos P T on proceBimentsl seiudinat decirados | etaaden | aciones
simulacion, otros. en el syllabus
Actitudinales: xxxoxx
1 000K 00000 0 X Cognitivo:
Procedimentale:
Actitudinales: xxoox
2 x00000¢ 000000 o0 x Cognitivos: 00
Procedimentales: xxxxxx
Elaborado po Revisado por: Aprobado por:
Nombres, apellidos y firma Nombres, apellidos y firma Nombres, apellidos y firma
Responsable de la Comisién Académica de Carrera Coordinador/a de la carrera xxxx

Docente

Tabla 14.

Rubrica para evaluar procedimientos de laboratorio en enfermeria.

Ruibrica de evaluacién para procedimientos en laboratorio de enfermeria

Asignatura: Semestre:
S,
Estudiantes: Periodo académico: s
Fecha: Docente: “gmeen
Obietivo de la pracfic: Tema: g:,’;f:e:’;
Resultado de aprerdizaje:
Criterios a Escala de calificacién 16
evaluar Excelente (0.25) Bueno (0.20) Aceptable (0.15) Necesita mejorar (0.05) obtenida
La presentacion es on La presentacion muesira

estudiante presenta el procedimiento

cierta falta de organizacion y
el lenguaje utiizado no
propiado no
cumple con todas las normas
de laboraorio,

general clara y organizada,
pero puede haber algunos
o

ores menores de
lenguaje o presentacién
cumple con normas de
ingreso a laboratorio.

El estudiante realiza ol

La presentacion es confusa
desordenada. El lenguaje utiizado es
inapropiado o contiene milliples errores
gramaticales, y no cumple con las
normas al ingreso al laboratorio.

El estudiante no logra realizar el

E
d ra clare, organizada
Presentacion /| piofesional. Utiiza un lenguaje apropiado
ingresoa | y Luita errores gramaticales y cum
laboratorio | cdn las normas al ingreso de laboratorio.
Efestudiante demuestra un dominio
efoepcional de la tecnica y realiza el
Destreza pipcedimiento con precision y confianza.

Sfue todos los pasos correctamente.

El estudiante realiza el
pero comete

de manera adecuada y

de manera
adecuada, pero puede
cometer algunos errores
menores en la técnica.

varios erfores técnicos que
afectan la calidad del
resultado.

comete errores graves que
comprometen la seguridad del
paciente.

Efestudiante demuestra un profundo
eftendimiento de los principios y

€l estudiante tiene un

El estudiante muestra un
conocimiento basico del

El estudiante carece de un
el

buen conocimiento del
pero le faltan
mas

fuhdamentos del

ddmuestra segurida

Conocimiento. [ oojicar con claridad cada paso y
jubtificar las acciones realizadas y
d.

¥ o puede explicar o justiicar las
acciones realizadas,

Efestudiante sigue una

materiales dl
sdn recolectados.

Pusde pero pued
tener algunas dificultades
oner algunas difcut prolundos o no puede
para oxpicar ietos explicar adocuadamento
P algunos pasos.
secuendla Elestudantesigue una | lestudiante musstra cierta
secuencia dgica, pero | fata de organizacion en la

ica y organizada durante todo el
Organizaciony | pdcedimiento. Utiliza de manera
utiizacion de | efsiente el tiempo y los recursos
ponibles, los materiales utiizados

secuencia del procedimiento
¥ no siempre utiliza de
manera eficiente el tiempoy
los recursos i los

puede haber algunas
equenas interrupciones o

ineficiencias en el uso del

tiempo y los recursos y de

El estudiante no sigue una secuencia
logica y muestra una organizacion
deficiente durante todo el
procedimiento. No utiiza de manera
eficiente el tiempo y los recursos
disponibles i los materiales.

[
los materiales uilizados. materiales.

Firma del Docente

Firma del Docente Supervisor

Firma del Estudiante
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Tabla 15.
Guion para paciente simulado

Universidad Estatal del Sur de Manabi

Creada el 7 de febrero del afio 2001, segun Registro Oficial 261
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

GUION PARA PACIENTE SIMULADO

Programa Semestre: 2do “C” | Fecha de ingreso Fecha de actividad
Carrera de enfermeria 06 12 2025 | 06-12-2025
José Antonio Navarro Barreto Documento de identidad
Tipo:
Numero:
Fecha de nacimiento | Edad GeneroFemenino Ocupacion
20 11 1994 | 78 Masculino Ninguna
Procedente Natural Estado Civil
Jipijapa Viuda
Residente Escolaridad Religion
Jipijapa Ninguna Catolica
Direccion Teléfono (s)
Calle Quito 0989651683

Paciente con ulcera por presion en el codo derecho, manifiesta dolor y se observa signos de infeccion.

Paciente masculino de 78 afios de edad acude a consulta debido a una ulcera por presion en el codo de-
recho, se visualiza infeccion local, eritema, exudado purulento y dolor al tacto. Paciente refiere dolor en
los ultimos 5 dias, no sea ha realizado tratamiento para la ulcera, ademas indica que la medicacion para

diabetes no la toma en los horarios establecidos.
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Diabético no controlado
Hipertension

Hospital basico Jipijapa (area de emergencia)

Vestimenta: pantalon y camisa.

Lenguaje: coloquial (se queja de mucho dolor)

Estado animico: triste y doloroso

Estrato socioeconémico: Bajo

Llaga profunda con exudado purulento

Al examen fisico paciente refiere mucho dolor, al tacto y al movimiento
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Tabla 16.

Evaluacion del debriefing para la simulacion clinica (DASH)

Instrumento: Debriefing

- | Rendimiento observado Como lo expreso Que ha funcionado bien. Lo que se llevan
Objetivo de aprendizaje (Sin juicios de valor) Frente Observe.... Punto de Desde C i6n de los
planteado al objetivo planteado Pienso que....... el punto de vista del participantes

Me pregunto... participante y docente

Escala (evento simulado)

Puntuacion 1 2 3 4 5 6

Descrip i i i i i i efectivo efectivo efectivo

efectivo

Fuente: CMS (Center for Medical Si ion - im.org)
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero del
2001

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Tabla 17.

Evaluacion del debriefing para la simulacion clinica (DASH)
ESTANDARES DE BUENAS PRACTICAS EN SIMULACION

Estandar/ Fase Realizacion Observacion

Prebriefing

Desarrollo / Ejecucion

Debriefing / Reflexion

Estandar: Terminologia

Estandar: Integracién Profesional
de Participantes

Estandar: Facilitacion

Estandar: Profesor / Facilitador

Estandar: Procesos Debriefing

Estandar: Participacion en evaluacion
y procesos de evaluacién de actividad

Esténdar: Participacion en evaluacion y procesos de evaluacién de actividad
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. Desarrollar la capacidad de reconocer, evaluar y diferenciar los signos y sintomas de una
Ulcera por presion.

. Aplicar la intervencién de enfermeria correspondiente y material necesario para el manejo
adecuado de la herida.

. Desarrollar habilidades para que el estudiante de enfermeria eduque al paciente y a su
familia sobre la importancia del control de la diabetes.

. Evaluar la comunicacion efectiva entre el personal de salud y el paciente promoviendo un
entorno de confianza y empatia.

Incluir maximo 4 objetivos de aprendizaje, sugerida Taxonomia de Bloom, en los niveles de
aplicacion y superiores, sobre estos se realiza la retroalimentacion, en términos de RPA (resul-
tados previstos de aprendizaje)

Descripcion breve de la informacion que le da contexto al estudiante, pero el cual es
activador del conocimiento o su motivador para comenzar la accién/toma de decision,
por ejemplo:

Prescripcion médica de 10 Sesiones de Fisioterapia. Dx medico: Dolor cervical, que es
entregada por paciente de consulta externa, historia clinica, interconsulta

Datos del paciente: (inicio y evolucion)
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Tabla 19.

Formato de planeacidn practicas simuladas- (disciplinar/interprofesional)

AN g

&

4
&/

PURVERG,,
vy w0

a_
=)

Crenda mediante Ley N 2001-38, publicada en el Regiztro Oficial 261 del 7 de febrerodel 2001

CARRFRA DE ENFERMERIA Y MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO

UNIVERSIDAD E STATAL DEL SUR DE MANABI F1°

FACULTADDE CIE NCIASDE LA SALUD

i W e

Datos del paciente: (inicio y evolucion)

Aspecto

Edad

Motivo de consulta
Antecedentes médicos
Situacion social

Caracteristicas de la

tulcera

Signos y sintomas

Comorbilidades

Condicion actual

Intervenciones de

enfermeria

Descripcion

78 afios

Herida en el codo derecho con infeccion local. Dolor, exudado purulento, y
bordes irregulares.

- Diabetes no controlada

- Hipertension

Vive solo, recientemente visitado por un vecino.

- Localizacion: Codo derecho.

- Exudado: Purulento, con mal olor.
- Bordes: Irregulares, con tejido necrotico.
- Dolor: Moderado a severo, mas evidente al tacto.

- Eritema: Enrojecimiento alrededor de la herida, indicativo de inflamacion.

- Infeccion local: Eritema, calor, y posible aumento de volumen en la zona

afectada.
- Dolor en la zona afectada.

- Diabetes no controlada, que puede dificultar la cicatrizacion.

- Hipertension, que requiere control adecuado de la presion arterial.

Ulcera por presion infectada, probablemente agravada por la diabetes no

controlada.

1. Valoracion de signos vitales (temperatura, presion arterial, glucosa).

2. Limpieza de la herida con solucion salina estéril, desbridamiento si es

necesario.

3. Control del dolor con analgésicos, segiin indicacion médica.



FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS Y PRACTICOS DE
LA SIMULACION CLINICA EN ENFERMERIA

4. Control de glucosa y presion arterial para mejorar la cicatrizacion.

5. Educacion sobre autocuidado: Cambio de posicion, manejo de la herida,
control de diabetes.

Signos de alarma - Aumento del dolor, fiebre, mal olor, exudado excesivo o de color verde.

Plan de seguimiento - Evaluacion continua de la herida.
- Revision de los niveles de glucosa y presion arterial.

- Consulta de seguimiento en caso de complicaciones.
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Tabla 20.
Formato de planeacidn practicas simuladas- (disciplinar/interprofesional)
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Descripcion del ambiente simulado: Paciente Simulado y Caracterizacion:
e Area de emergencia dl hospital o Paciente adulto mayor con ulcera por presion
Jipijapa. grado Il

e  Técnicas de Moulage

Describa el contexto o entorno en el
que se desarrollara la actividad:
o Aula de la carrera de enfermeria

Simulador requerido para el desarro- Documentacion o registros requeridos:
llo: o Formulario de practicas
Paciente simulado e Guion paciente simulado
o Evaluacion de debriefing para la simulacion
clinica

Material/equipos/dispositivos médicos:
e  Vaselina

° Maicena

e Sangre artificial

e  Guantes

° Esponjas

° Maquillaje

e  Vasos plasticos

e Bajalengua

° Pafitos

Apoyo de otro profesional/paramédico/participante de la Simulacion:
. Estudiante de enfermeria de 6to semestre: Mateo Navarro

Firma: Docente Académico Docente supervisor
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