Fiorella Benitez, Montserrat Barba

SIMULACION CLINICA COMO METODOLOGIA DOCENTE EN
EL MANEJO DE CUIDADOS PARA ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA. ESTUDIO MIXTO.

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Dirigido por la Dra. Marina Gémez De Quero Cordoba

Enfermeria

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Facultad de enfermeria

Comarruga 2025/26



“La simulacion clinica permite a los estudiantes aprender de los errores sin poner en

riesgo la seguridad del paciente.”

Jeffries, P. R. (2005)
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Resumen

La simulacién clinica se ha consolidado como una metodologia docente innovadora en
la formacion universitaria en enfermeria, ya que permite un aprendizaje activo, seguro y
previo a la practica clinica real. Esta estrategia facilita la integracion entre teoria y
préctica asistencial, favoreciendo el desarrollo de competencias técnicas, comunicativas

y de toma de decisiones en un entorno controlado y sin riesgo para el paciente.

El objetivo del estudio fue analizar la percepcion de estudiantes y graduados de
enfermeria sobre la efectividad de la simulacion clinica como herramienta de

aprendizaje durante su formacion académica.

Se realizé un estudio mixto, descriptivo y transversal con alumnado del Grado en
Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili y otras universidades espafolas. La
recogida de datos se llevd a cabo mediante cuestionarios cuantitativos y entrevistas
semiestructuradas, lo que permiti6 obtener tanto valoraciones generales como

experiencias personales del estudiantado.

Los resultados mostraron una percepcion global positiva de la simulacion clinica. La
mayoria de los participantes destacd que esta metodologia incrementa la seguridad, la
confianza y la preparacion para situaciones clinicas reales. Asimismo, se valoro
especialmente el desarrollo de habilidades técnicas, el aprendizaje experiencial, el
roleplay y las sesiones de debriefing. Sin embargo, también se identificaron limitaciones
como el tiempo insuficiente de practica, la falta de recursos materiales y la necesidad de

escenarios mas realistas.

En conclusion, la simulacion clinica es una herramienta educativa altamente util en la
formacion en enfermeria, ya que favorece el desarrollo de competencias clinicas y una

transicion mas segura hacia la practica asistencial real.

Palabras clave: simulacion clinica, estudiantes de enfermeria, educacion en enfermeria,

aprendizaje practico, competencias clinicas.



Abstract

Clinical simulation has become established as an innovative teaching methodology in
university nursing education, as it enables active, safe learning prior to real clinical
practice. This approach facilitates the integration of theoretical knowledge with clinical
practice, promoting the development of technical, communication, and clinical

decision-making skills in a controlled environment with no risk to patients.

The aim of the study was to analyze the perception of nursing students and graduates
regarding the effectiveness of clinical simulation as a learning tool during their

academic training.

A mixed, descriptive, cross-sectional study was conducted with Nursing Degree
students from the Universitat Rovira 1 Virgili and other Spanish universities. Data
collection was carried out using quantitative questionnaires and semi-structured
interviews, allowing both general evaluations and personal experiences from students to

be obtained.

The results showed an overall positive perception of clinical simulation. Most
participants reported that this methodology increased safety, confidence, and
preparedness for real clinical situations. Likewise, they highlighted the development of
technical skills, experiential learning, roleplay, and debriefing sessions as key elements.
However, some limitations were also identified, such as insufficient practice time, lack

of material resources, and the need for more realistic scenarios.

In a nutshell, clinical simulation is a highly useful educational tool in nursing education,
as it promotes the development of clinical competencies and a safer transition to real

clinical practice.

Keywords: clinical simulation, nursing students, nursing education, practical learning,

clinical competencies.



Indice

1. Introduccién 6
1.1. Justificacion 7

2. Objetivos 9
3. Marco tedrico 10
3.1. La simulacidén clinica como metodologia docente 10
3.1.1. Conceptualizacion de la simulacion clinica..........ccoccveveerenenineenenenceeeee, 10

3.1.2. Fundamentos pedagOgiCos. ......c.ueeuirrruieeiiieeiiieeiieeieeeteeeteeeseeeseeeseeesseessseessneenes 10

3.1.3. Modelos pedagbgicos y formacion por competencias en ciencias de la salud...... 12

3.1.4. La simulacion clinica en la educacion en enfermeria............coocoeeeeerenincnneeeenne. 13

3.2. Seguridad del paciente en la formacion enfermera 14
3.2.1. Concepto y relevancia de la seguridad del paciente...........ccceevvevreevieeniescreecnennnnns 15

3.2.2. Eventos adversos frecuentes en la practica enfermera............ccceeveveeeereeecreennnennne. 16

3.2.3. Formacion clinica y su impacto en la seguridad del paciente...........c.cccccevereenee 17

3.3. Modelos tedricos que sustentan la simulacion clinica 19
3.3.1. Modelo del Principiante al Experto de Patricia Benner.............c.ccocoverienenennne. 19

3.3.2. Teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb...........cccccoeviiiniiiinciiiniiecieceeeies 20

3.3.3. Simulacion clinica y el desarrollo de competencias en cuidados de enfermeria...21

3.4. Aporte de los estudios mixtos en la investigacion en simulacion 23
3.5. Relevancia de la simulacion en la formacion enfermera actual 24
4. Metodologia 26
4.1, TIPO A ESTUAIO. ... eeetieeiieeiie ettt ettt et ettt e e tb e e eab e e s tbe e abeesabeeseseessseesasaessseeens 26
4.2, PaTtiCIPANLES. .. .cvveeeeiieieerieieeteeteereseeeseeesseesseesseesseesseesseesseasseessesssesssesssesssesssesssesseenses 27
4.2.1. Poblacion diana............eeieiieriieniieiieieeie ettt et et 27
4.2.2. Criterios de inclusion y eXCIUSION.......c.cccuerierierierienieieeieeie e eee e see e e 27
4.3. Tamafio de 1a MUESIIA.......cccueiiiiiiiiiiee ettt 28
4.4, RecolecCiOn de datOS........c.eceuiieiiiiieiiiecieecieeeee et ettt e e sbe e e beesbeeeaveesveeeaveesareesaneas 28
4.4.1. Encuesta (Componente Cuantitativo)........c.ccvereerreerieesreersesinesisesseseesseesseessesssessnes 29
4.4.2. Entrevistas (componente cualitativo).........ccceevueerieerieriienienienieseesieesie e eee e 30
4.5, ASPECLOS BLICOS. . ueeuvieereererereieesteesttesteesseesseesseesseasseasseassesssesssesssesssesseesseesseessesssesssesssensses 31



5. Resultados

32

5.1. ReSultados CUANTITAtIVOS. ....cceeiiiiiiiiiieiee ettt et eereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseaas

5.2. ReSultados CUALITATIVOS. ....coovueiiiiieieeeeieee ettt et e e e e eeaae e e e e e esenaaaaeessennns

6. Discusion

6.1. Implicaciones para la practica

7. Conclusiones

8. Referencias bibliograficas

9. Anexos

32
34
40

44
46
51



1. Introduccion

Segin el Healthcare Simulation Dictionary (Society for Simulation in Healthcare,
2025), la simulacién en atencion médica se definio como “una técnica que crea una
situacion o entorno para permitir que las personas experimenten una representacion de
un evento real de atencidn médica con el propodsito de practicar, aprender, evaluar,

probar o comprender los sistemas o las acciones humanas”.

En enfermeria y en el dmbito de la salud se ha optado en los ultimos afios por la
formacion en simulacion clinica, una herramienta que se ha considerado cada vez mas
relevante debido a sus ventajas a nivel pedagogico para la formacion de nuevos
profesionales de la salud. Esta metodologia permiti6 recrear situaciones reales en un
entorno seguro, ofreciendo al estudiante la posibilidad de practicar, equivocarse y
aprender sin poner en riesgo la vida de un paciente (Cant & Cooper, 2010; Urra Medina
et al., 2017). Ademas, fomento6 la confianza, el pensamiento critico y la capacidad de
respuesta ante situaciones de urgencia, habilidades esenciales para el trabajo diario en el

ambito sanitario (Peinado-Molina et al., 2023).

En diferentes centros de educacion superior, los docentes se decantaron por esta clase de
metodologia por la facilidad y dinamismo con los que se desarrollaron estas practicas.
La simulacion convirtio el aprendizaje en una experiencia mas participativa y
motivadora, donde los estudiantes no solo adquirieron conocimientos tedricos, sino que

también los aplicaron de forma préctica (Cant & Cooper, 2017; Foronda et al., 2013).

Incluir la simulaciéon clinica como metodologia docente dentro de la formaciéon en
Ciencias de la Salud fomentd y evaluo el entrenamiento de habilidades técnicas y no
técnicas, junto con el razonamiento clinico, la comunicacion con el paciente y el trabajo
en equipo, a la vez que se adquirieron conocimientos y se fomentd el aprendizaje
autbnomo, ya que se centré6 en el alumno. Asimismo, modificd positivamente
caracteristicas psicoemocionales, como la confianza y la ansiedad que puede producir

enfrentarse al cuidado del paciente (Urra Medina et al., 2017).

El uso de simuladores de alta fidelidad y otros recursos tecnoldgicos permitio recrear

con gran realismo distintos escenarios clinicos, lo que contribuyé a mejorar la



preparacion y la seguridad de los futuros profesionales de enfermeria (Kim et al., 2016;

Adamson, 2015).

Se pudo afirmar, en base a la consulta de la literatura, que esta clase de metodologia
estuvo en auge en diferentes paises en la formacion en ciencias de la salud y, por ello,
resultdé fundamental realizar una investigacion mas profunda sobre su eficacia real en
nuestro contexto. Esta metodologia se presentd como una alternativa al modelo
tradicional de aprendizaje “ver, hacer, ensefiar”, que se ejecutd directamente sobre el
paciente, con todas las implicaciones éticas y riesgos existentes que derivaron del

mismo (Kim et al., 2016).

1.1. Justificacion

Estudiar los diferentes aspectos que intervinieron en la formacioén practica de los
estudiantes de enfermeria en el manejo de diferentes cuidados y actuaciones pudo

contribuir a fortalecer dicha formacidn.

El presente estudio se realizo ante la necesidad de fortalecer la formacion practica de los
estudiantes de enfermeria en el manejo de diferentes tipos de procedimientos y
cuidados. Se consider6 que la simulacion clinica contribuy6 a reducir la brecha entre la
teoria y la practica, favoreciendo el desarrollo de competencias clinicas y la toma de
decisiones en situaciones criticas (Cant & Cooper, 2010). Ademas, se observo una
creciente demanda por parte de las instituciones educativas de estrategias docentes que
promovieran un aprendizaje activo y significativo, centrado en la seguridad del paciente

y la calidad asistencial (Cant & Cooper, 2017; Foronda et al., 2013).

Este cambio metodoldgico pudo deberse al Proceso de Bolonia, que comenzd su
implementacion en el afno 2007 y tuvo como objetivo principal armonizar y fortalecer
los sistemas de educacion superior en Europa. Este proceso establecid el Espacio
Europeo de Educacion Superior con la finalidad de facilitar la movilidad de estudiantes
y personal, hacer que la educacion superior fuese mas inclusiva y accesible y convertirla
en mas atractiva y competitiva a escala mundial. Esta iniciativa transformo
significativamente el panorama de la educacion superior en Europa, promoviendo la

colaboracion entre paises y estableciendo un marco comun para el reconocimiento de



cualificaciones y la transferencia de créditos. Los paises participantes adoptaron el
Comunicado de Paris de 2018, en el que se solicité un enfoque inclusivo e innovador
del aprendizaje y la ensefnanza, la cooperacion transnacional integrada en materia de
educacion superior, investigacion e innovacion, asi como la garantia de un futuro

sostenible a través de la educacion superior (European Commission, 2022).

Por ello, el marco universitario apostd por un cambio de paradigma en el modelo de
ensefianza, orientdndose hacia un enfoque en el que el objetivo principal fue que el
estudiantado no solo aprendiera a pensar, sino que también “aprendiera a aprender”. En
este contexto, se recomendo el aprendizaje a lo largo de la vida o lifelong learning,
basado en cuatro pilares fundamentales: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender

a vivir juntos o con los demads y aprender a ser (European Commission, 2022).

Uno de los recursos habituales empleados en este nuevo enfoque fue la Taxonomia de
los Dominios del Aprendizaje, que estructurd y facilité la comprension del proceso
educativo. Esta taxonomia se dividié en tres dominios complementarios para alcanzar
un aprendizaje significativo: el dominio cognitivo, el dominio afectivo y el dominio
psicomotor (Bloom & Krathwohl, 2001). En el afio 2001 se revisé la taxonomia original
de Bloom, siendo esta revision la mas utilizada en la actualidad, al considerar la

creatividad como un nivel superior a la evaluacion dentro del dominio cognitivo (Bloom

& Krathwohl, 2001).

Para fomentar y potenciar la creatividad en el &mbito educativo, se desarrollaron las
metodologias activas de aprendizaje. Estos enfoques innovadores buscaron transformar
el paradigma educativo tradicional, situando al estudiante como protagonista principal

del proceso formativo (Villamagua Salazar, 2024).

Las estrategias de ensefianza participativa ofrecieron ventajas significativas, ya que
fomentaron un compromiso mas profundo del estudiante con la materia y potenciaron
su capacidad para asimilar y retener informacién. Esto se debidé a que establecieron
conexiones tangibles entre conceptos abstractos y situaciones reales, facilitando la
integracion de conocimientos tedricos y practicos (Navarro Montafio et al., 2022). No
obstante, la implementacion de estos métodos educativos innovadores no estuvo exenta

de dificultades. Diversos estudios identificaron obstaculos como la falta de preparacion



adecuada tanto del alumnado como del profesorado, asi como la ausencia de un respaldo
institucional soélido, lo que pudo derivar en experiencias educativas insatisfactorias

(Mirata et al., 2020).

La investigacion se justifico, por tanto, en la necesidad de aportar evidencias sobre la
eficacia de la simulacién clinica como herramienta pedagogica que optimizd la
preparacion de los futuros profesionales de enfermeria y contribuy6 a una practica

clinica mas segura y fundamentada en la evidencia cientifica.

Debido a esto se ha trabajado en base a la siguiente pregunta de investigacion: ;Son las
practicas de simulacion clinica percibidas como eficaces en la URV y en otras

universidades con el grado de enfermeria?

2. Objetivos

Objetivo general

El objetivo principal fue conocer la percepcion que tuvieron los estudiantes del Grado
de Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV), otras universidades en general,
tanto publicas como privadas, y graduados de Enfermeria sobre la efectividad de las

practicas de simulacion clinica como herramienta de aprendizaje.
Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de competencias clinicas desarrolladas tras la aplicaciéon de la
simulacidn clinica.

e Valorar la opinidn de estudiantes y graduados sobre la utilidad y el impacto de la
simulacion en su aprendizaje.

e Analizar la influencia de la simulacion clinica en la seguridad, la confianza y la
toma de decisiones del alumnado.

e Identificar qué aspectos del manejo de situaciones clinicas mejoran mediante el

uso de esta metodologia.
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3. Marco teorico

3.1. La simulacion clinica como metodologia docente

3.1.1. Conceptualizacion de la simulacion clinica

La simulacion clinica se entendié cominmente como una técnica educativa que, a través
de escenarios, buscod replicar o complementar experiencias reales, permitiendo una
interaccion dinamica que reflejo aspectos del mundo real. No obstante, esta definicion
resultd limitada para abarcar la totalidad del proceso involucrado en el disefio y
ejecucion de un programa de formacién basado en simulacion, el cual requirié un
enfoque integral que incluyera la planificacion, el desarrollo, la implementacion y la
evaluacion de las actividades, considerando tanto los aspectos técnicos como

pedagbgicos.

Este enfoque mas amplio reconocié la simulacién clinica como una herramienta que no
solo replico la realidad, sino que también facilitd el aprendizaje mediante una
experiencia controlada y estructurada, adaptada a las necesidades formativas de los
profesionales de la salud (Grupo de Trabajo de Formacion en Simulacion Clinica,

2023).

3.1.2. Fundamentos pedagdgicos

La incorporacion de simuladores de alta fidelidad en la ensefianza de la enfermeria se
consolidé como una practica educativa en expansion, debido a su capacidad para recrear
situaciones clinicas complejas en un entorno seguro. Esta metodologia favorecio el
desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas en los estudiantes, al tiempo que
garantiz6 condiciones éticas de mayor seguridad para el paciente, ya que permitio
practicar sin riesgo sobre personas reales. El uso de simuladores constituyd asi un
escenario propicio para la adquisicion progresiva de competencias clinicas,
especialmente en el manejo de cuidados y situaciones de emergencia (Lewis et al.,

2012).
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La integracion de estas tecnologias en la formacion enfermera exigio una revision de los
fundamentos tedricos que sustentaron el proceso de ensefanza y aprendizaje. La
simulacidon no se comprendid Gnicamente como un recurso tecnoldégico, sino como una
estrategia pedagogica respaldada por modelos educativos solidos. Entre ellos destaco el
aprendizaje experiencial, inspirado en las ideas de John Dewey, que defendid que el
conocimiento se construyo6 a partir de la experiencia directa, la reflexion y la interaccion
con el entorno. De igual modo, el constructivismo sociocultural de Vygotsky aport6 el
concepto de zona de desarrollo préximo, que explico como el aprendizaje pudo
ampliarse a través de la guia del docente y la colaboracion entre iguales, elementos

esenciales en el disefio de escenarios simulados (Dewey, 1938; Vygotsky, 1978).

Bajo estas bases tedricas, los roles tradicionales del docente y del estudiante se
transformaron. El profesorado adoptdé un papel de facilitador y disenador de
experiencias educativas, responsable de planificar escenarios realistas, guiar la
ejecucion y conducir el proceso de debriefing. El estudiante, por su parte, pasd a ser
protagonista activo del aprendizaje, tomando decisiones, gestionando situaciones
clinicas simuladas y reflexionando criticamente sobre su actuacion. Este cambio exigio
al docente el desarrollo de nuevas competencias profesionales, como la capacidad de
crear situaciones auténticas de aprendizaje, analizar el desempefio y evaluar de manera

formativa (Pifia-Jiménez & Amador-Aguilar, 2015).

Diversos estudios indicaron que el uso de simuladores de alta fidelidad incremento
significativamente la habilidad técnica y la seguridad del alumnado. No obstante, la
literatura también sefiald que, en determinadas ocasiones, estos entornos pudieron
resultar poco motivadores cuando el realismo fue insuficiente o cuando la actividad se
limito exclusivamente a la repeticion de procedimientos. Por este motivo, se destaco la
importancia de complementar la simulacién con elementos que fomentaran la
implicacion emocional y el razonamiento clinico, asi como de garantizar un adecuado

proceso de briefing y debriefing (Maestre et al., 2013).

En consecuencia, el uso de simuladores en la formacion enfermera no se centrd
unicamente en la ejecucion de técnicas o procedimientos manuales, sino que promovido
un entorno educativo integral en el que se trabajaron competencias esenciales como la

comunicacion terapéutica, el trabajo en equipo, la reflexion critica, la toma de
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decisiones y el reconocimiento del paciente como un ser humano complejo. La
simulacion clinica, concebida desde un marco pedagdgico so6lido, se consolido asi como
una herramienta estratégica para mejorar la calidad de la ensefianza, fortalecer la
autonomia del estudiante y contribuir a una practica profesional mas segura y

competente.

3.1.3. Modelos pedagogicos y formacion por competencias en ciencias de

la salud

La formacion de profesionales en ciencias de la salud experimentd una transicion
progresiva desde modelos tradicionales centrados en la transmision de contenidos hacia
enfoques pedagdgicos mas activos orientados al desarrollo de competencias. Durante
décadas predomindé un modelo positivista y flexneriano, caracterizado por una
ensefianza transmisiva en la que el profesorado ocupd el papel central como fuente de
conocimiento y el estudiante adoptd un rol pasivo. Este enfoque enciclopedista se basd
en la memorizacion de contenidos fragmentados, con escasa conexion entre las ciencias
basicas y su aplicacion clinica. Como consecuencia, el aprendizaje fue habitualmente
superficial y los estudiantes presentaron dificultades para integrar conocimientos y
desarrollar un razonamiento clinico s6lido al incorporarse a la practica profesional

(Pinilla, 2011).

Ante estas limitaciones, se impulsd una transformacion hacia modelos pedagdgicos
constructivistas que concibieron el aprendizaje como un proceso activo, reflexivo y
contextualizado. En este marco, metodologias como el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) adquirieron un papel fundamental, al presentar situaciones clinicas
reales o simuladas que requirieron andlisis, toma de decisiones, busqueda de
informacion y trabajo colaborativo. El ABP favorecié un aprendizaje significativo al
integrar las ciencias basicas con las clinicas y potenciar el razonamiento critico, la

autonomia y la participacion activa del estudiante.

Asimismo, la relacion docencia-servicio constituy6 un elemento central en la formacion
sanitaria, ya que permitid al alumnado desenvolverse en escenarios reales bajo la
supervision de profesionales, consolidando habilidades clinicas y actitudes propias de la

practica asistencial.
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La formacion por competencias emergidé como un enfoque imprescindible para
responder a las necesidades actuales del sistema sanitario. Este modelo plante6 que un
profesional competente debia integrar de manera armoénica tres dimensiones: los
conocimientos (saber), las habilidades y procedimientos (saber hacer) y las actitudes y
valores (saber ser). Las competencias se clasificaron habitualmente en genéricas o
transversales y en especificas. Las competencias genéricas incluyeron la comunicacioén
efectiva, el trabajo en equipo, el pensamiento critico, el uso de tecnologias, la ética
profesional y la capacidad de investigacion. A pesar de su relevancia, estas
competencias fueron tradicionalmente subestimadas en comparacion con las habilidades

técnicas.

Por su parte, las competencias especificas se relacionaron con las tareas propias de cada
profesion y se desarrollaron de forma progresiva desde el pregrado hasta los niveles
avanzados de formacion. La evidencia mostré que estas competencias se consolidaron
de manera mas eficaz en escenarios de practica supervisada, donde el estudiante pudo
aplicar conocimientos, reflexionar sobre su desempefio y asumir progresivamente

mayores niveles de responsabilidad.

En sintesis, los modelos pedagdgicos actuales en ciencias de la salud abogaron por una
formacion centrada en el estudiante, basada en competencias e integrada en el contexto
clinico real. Este enfoque no solo mejord la adquisicion de habilidades técnicas, sino
que también potenci6 la comunicacion, el juicio clinico, la ética profesional, la toma de
decisiones y el aprendizaje autonomo. Avanzar hacia esta perspectiva educativa resulto
esencial para garantizar una atencion sanitaria segura, eficaz y humanizada, asi como
para preparar a los futuros profesionales ante un entorno clinico cada vez mas complejo

y en constante cambio (Pinilla, 2011).

3.1.4. La simulacidn clinica en la educacion en enfermeria

La simulacion clinica constituy6 una estrategia pedagdgica fundamental en la formacién
enfermera, ya que permitié recrear situaciones reales de la practica asistencial mediante
el uso de maniquies de alta, media o baja fidelidad, pacientes estandarizados o entornos
virtuales. Esta metodologia ofreci6é al alumnado la oportunidad de practicar

procedimientos, desarrollar juicio clinico y enfrentarse a escenarios complejos en un
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entorno completamente seguro, donde el error se convirtid en una herramienta de

aprendizaje y no en un riesgo para el paciente.

Su valor formativo residio en el caracter activo y experiencial del aprendizaje, que situd
al estudiante en el centro del proceso educativo. La participacion directa en los
escenarios favorecio el desarrollo del pensamiento critico, la capacidad de priorizacion
y la toma de decisiones fundamentadas, competencias esenciales para el ejercicio
profesional enfermero. Ademads, la simulacion contribuyd de forma notable a aumentar
la seguridad del paciente, al permitir que los alumnos adquirieran destrezas y confianza
antes de enfrentarse a situaciones clinicas reales (Cant & Cooper, 2010; Urra Medina et

al., 2017).

Otro aspecto relevante fue su contribucion al fortalecimiento del trabajo en equipo y la
comunicacion interdisciplinar, elementos clave en cualquier entorno asistencial. La
practica repetida y guiada en escenarios simulados incrementd la confianza del
estudiante, favorecid la autoeficacia y disminuy6 la ansiedad previa a las practicas

clinicas reales (Cant & Cooper, 2017; Foronda et al., 2013; Kim et al., 2016).

Por todo ello, la simulacidn clinica se consolidéo como una herramienta indispensable en
los planes de estudio de Enfermeria a nivel internacional, ya que garantizé una
preparacion mas completa, segura y adaptada a las demandas actuales del sistema

sanitario (Cant & Cooper, 2017).

3.2. Seguridad del paciente en la formacion enfermera

La seguridad del paciente se consider6 un elemento fundamental en la atencidn sanitaria
y un pilar esencial en la formacion de los profesionales de la salud. En el ambito de la
enfermeria, la adquisicion de competencias clinicas se relaciond directamente con la
capacidad de prestar cuidados seguros, eficaces y de calidad, minimizando los riesgos
asociados a la préctica asistencial (Ministerio de Sanidad, s. f.; Organizacion Mundial

de la Salud, 2022).
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En este contexto, la formacion clinica adquiri6 un papel clave, ya que permitio entrenar
habilidades técnicas, cognitivas y actitudinales necesarias para prevenir errores y
eventos adversos. La incorporacion de metodologias activas, como la simulacién
clinica, facilitd el aprendizaje en entornos controlados y seguros, donde el error pudo
analizarse sin consecuencias reales para el paciente, favoreciendo asi una cultura de
seguridad desde las etapas formativas iniciales (Organizacion Mundial de la Salud,

2022).

3.2.1. Concepto y relevancia de la seguridad del paciente

La seguridad del paciente se definié como el conjunto de acciones orientadas a evitar,
prevenir o reducir los danos que pudieran producirse durante el proceso de atencion
sanitaria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los errores médicos y los eventos
adversos constituyeron un problema de salud publica a nivel mundial, con un impacto
significativo en la calidad de los cuidados y en la seguridad de los pacientes (World

Health Organization, 2023).

Desde la antigua Grecia, Hipocrates de Cos establecid que el principio fundamental de
la practica médica debia ser el de no causar dafo al paciente. Su célebre afirmacion
“Primum non nocere” (“primero, no hacer dafio”’) se mantuvo vigente a lo largo de los
siglos como un referente €tico para los profesionales de la salud, influyendo de manera

decisiva en la practica clinica contemporanea (Jaramillo Antillén, 2020).

Florence Nightingale destacd igualmente la importancia de la seguridad del paciente al
afirmar que “el primer requisito de un hospital es que no cause dafio al enfermo”. Esta
idea, reflejada también en el juramento hipocratico de enfermeria, evidencido que la
seguridad del paciente ha sido histéricamente un principio central en la atencion

sanitaria (Asociacion Espanola de Urologia, s. f.).

Ambas perspectivas han perdurado hasta la actualidad y contindan siendo
fundamentales en el ambito sanitario moderno, donde la seguridad del paciente se
entendid como un componente prioritario de la calidad asistencial. En este sentido, la
implementacion de estrategias formativas especificas, como la simulacion clinica, se

consider6d una herramienta clave para entrenar a los futuros profesionales de la salud en
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la prevencion de riesgos y en la aplicacion de practicas seguras durante la atencion al

paciente (Universidad de Buenos Aires, 2020).

3.2.2. Eventos adversos frecuentes en la practica enfermera

Los eventos adversos fueron frecuentes en los sistemas de salud y diversos estudios
indicaron que entre el 10 % y el 25 % de los pacientes se vieron afectados por este tipo

de incidentes durante su atencion sanitaria (Bates et al., 2023).

Las definiciones de evento adverso variaron entre estudios e instituciones; no obstante,
se definieron generalmente como una lesion o dafio sufrido por el paciente como
consecuencia de una intervencion sanitaria, que requiri6 tratamiento adicional, prolongo
la hospitalizacion o produjo el fallecimiento (Agency for Healthcare Research and

Quality, 2019).

El estudio SYREC, desarrollado por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) con el apoyo del Ministerio de Sanidad,
analiz6 la seguridad del paciente critico en 79 servicios de Medicina Intensiva de
Espafia. En este estudio se incluyeron 1.017 pacientes y se realizd un seguimiento de 24
horas mediante notificacién voluntaria y anénima del personal sanitario. Los resultados
mostraron que 591 pacientes (58,1 %) experimentaron al menos un incidente durante su

estancia en la unidad, lo que reflejé un riesgo individual elevado (Merino et al., 2012).

Se estim6 que el riesgo de que un paciente sufriera al menos un evento adverso fue del
29 %. Ademas, la evitabilidad fue elevada, ya que aproximadamente el 90 % de los
incidentes sin dafio y el 60 % de los eventos adversos se consideraron evitables o
potencialmente evitables. El estudio identifico areas especialmente vulnerables, siendo
los incidentes mas frecuentes los relacionados con la medicacion, los equipos, los
cuidados de enfermeria, la retirada accidental de tubos, accesos vasculares y drenajes,
asi como los problemas en la via aérea y la ventilacion mecéanica. Las categorias
asociadas a una mayor probabilidad de evento adverso fueron los errores diagnosticos,

los cuidados, los procedimientos y la cirugia (Merino et al., 2012).

Estos resultados evidenciaron que los eventos adversos en el paciente critico fueron

frecuentes y, en gran medida, prevenibles. Muchos de ellos se relacionaron directamente
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con actividades propias de la practica enfermera, lo que subray6 la importancia de
mejorar la preparacion clinica, reforzar la cultura de seguridad y promover
metodologias formativas como la simulacion clinica, que permitieron entrenar

habilidades y competencias sin poner en riesgo a pacientes reales (Merino et al., 2025).

Los eventos adversos no solo provocaron dafio directo a los pacientes, sino que también
generaron consecuencias econdomicas y sociales relevantes. Diversos estudios analizaron
el impacto econémico de estos incidentes y observaron un incremento significativo de
los costes hospitalarios asociados. En este sentido, Kaushal et al. (2007) demostraron
que los eventos adversos en unidades de cuidados intensivos incrementaron de forma

notable los gastos sanitarios, especialmente en aquellos casos considerados prevenibles.

Asimismo, se evidencid que la participacion de profesionales especializados en los
equipos asistenciales contribuy6 a reducir la incidencia de eventos adversos. Leape et al.
(1999) demostraron que la incorporacion de un farmacéutico al equipo clinico permitio
disminuir los errores relacionados con la medicacion y generar un ahorro econémico

significativo.

Mas alla del impacto clinico y econdmico, los eventos adversos también afectaron a los
profesionales sanitarios y a los familiares de los pacientes, generando estrés, desgaste
emocional y una disminucion de la confianza en el sistema de salud. Este fenomeno,
conocido como second victim, puso de manifiesto la necesidad de promover una cultura
de seguridad, apoyo institucional y formacion clinica adecuada para prevenir estos

incidentes y mitigar sus consecuencias (White, 2020).

3.2.3. Formacion clinica y su impacto en la seguridad del paciente

Diversos estudios demostraron que la formacion clinica estructurada constituyd un
elemento fundamental para garantizar la seguridad del paciente. En esta linea, Park y
Yeom (2025) llevaron a cabo una revision sistematica con metaanalisis cuyo objetivo
fue analizar el impacto de los programas de educacion en seguridad del paciente
dirigidos a estudiantes de enfermeria. La investigacion incluy6 a mas de mil estudiantes

procedentes de trece estudios y evalud tres dimensiones clave: el conocimiento, la
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actitud y las competencias clinicas relacionadas con la seguridad del paciente (Park &

Yeom, 2025).

Los resultados del metaanalisis evidenciaron mejoras significativas en las tres areas
analizadas. La educacion formal en seguridad del paciente increment6 de manera
notable el nivel de conocimiento de los estudiantes y fortalecid sus actitudes hacia la
practica segura. De forma especialmente relevante para la formacion clinica, el estudio
mostré un aumento considerable de las competencias relacionadas con la identificacion
de riesgos, la prevencion de eventos adversos y la toma de decisiones seguras durante la
practica asistencial. Estos hallazgos confirmaron que la formacion clinica no solo aportd
conocimientos tedricos, sino que repercutio directamente en la capacidad del alumnado

para aplicar medidas de seguridad en escenarios reales (Park & Yeom, 2025).

Ademas, la investigacion identifico que determinados factores influyeron en la eficacia
de los programas formativos. El nivel académico del estudiante y el tipo de metodologia
docente aplicada, especialmente aquellas de caracter activo como la simulacion clinica o
las practicas interactivas, se asociaron con mejores resultados en competencias y
actitudes relacionadas con la seguridad del paciente. Estos resultados reforzaron la
necesidad de disefar la formacion clinica de manera progresiva, adaptada al nivel de

desarrollo del estudiante y basada en estrategias pedagdgicas participativas (Park &

Yeom, 2025).

En conjunto, el estudio aportd evidencia sélida de que la formacion clinica orientada a
la seguridad del paciente produjo efectos positivos y medibles en el desarrollo
profesional del futuro personal de enfermeria. De este modo, se subray6 la importancia
de integrar programas formativos especificos, continuados y metodologicamente activos
dentro del curriculo académico, ya que su implementacidon contribuy6 de manera directa
a mejorar la calidad asistencial y a reducir la probabilidad de incidentes relacionados

con la seguridad del paciente (Park & Yeom, 2025).
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3.3. Modelos tedricos que sustentan la simulacion clinica

3.3.1. Modelo del Principiante al Experto de Patricia Benner

El modelo del Principiante al Experto, desarrollado por Patricia Benner, constituyd uno
de los marcos teéricos mas influyentes en la formacion enfermera. Basado en la teoria
del desarrollo de habilidades de Dreyfus, este modelo describid la progresion
profesional a través de cinco niveles: principiante, principiante avanzado, competente,
eficiente y experto. Segiin Benner, el aprendizaje clinico no se bas6 unicamente en la
adquisicion de conocimientos tedricos, sino en la experiencia vivida y en la capacidad
de interpretar situaciones reales de manera progresivamente mas compleja (Benner,

1984).

En los niveles iniciales, el estudiante necesito instrucciones claras y se centrd en tareas
especificas, ya que ain no dispuso de un marco conceptual que le permitiera
comprender la situacidon clinica en su conjunto. A medida que avanzé hacia niveles
intermedios y superiores, desarrolld la capacidad de priorizar cuidados, anticipar
complicaciones y reconocer patrones clinicos. En el nivel experto, la practica se volvid
mas intuitiva, analitica y flexible, permitiendo la toma de decisiones rapidas basadas en
sefiales sutiles y en una comprension profunda de la situacion clinica (Benner, 1984;

Benner et al., 2010).

La simulacion clinica se alined estrechamente con este modelo, ya que ofrecio
experiencias estructuradas que facilitaron el transito progresivo entre los distintos
niveles de competencia. A través de escenarios simulados y del proceso de debriefing
reflexivo, el alumnado pudo integrar conocimientos tedricos, habilidades técnicas y
competencias comunicativas, acelerando su desarrollo profesional (Benner et al., 2010;

INACSL Standards Committee, 2016).

En este sentido, la simulacion actué como un puente pedagdgico que facilito el paso del
pensamiento rigido y centrado en la tarea, propio del principiante, hacia un
razonamiento clinico més avanzado, caracteristico de los estudiantes competentes y

eficientes. De este modo, esta metodologia contribuy6 a la construccion de bases solidas
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para una futura préctica profesional experta y segura (Cant & Cooper, 2017; Foronda et

al., 2013).

3.3.2. Teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb

La teoria del aprendizaje experiencial propuesta por David Kolb constituyé uno de los
fundamentos tedricos mas solidos para comprender el valor pedagdgico de la
simulacion clinica (Kolb, 1984). Segun este autor, el aprendizaje se desarrollé como un
ciclo continuo compuesto por cuatro etapas interrelacionadas. La primera correspondiod
a la experiencia concreta, en la que el estudiante participd directamente en una situacion
realista, como un escenario simulado. Posteriormente tuvo lugar la observacion
reflexiva, fase en la que el alumnado analiz6 lo ocurrido, identifico aciertos y errores y
reconocid sus propias reacciones. La tercera etapa fue la conceptualizacion abstracta,
momento en el que el estudiante relaciond la experiencia vivida con conocimientos
tedricos, guias clinicas o modelos profesionales. Finalmente, la experimentacion activa
permitié aplicar lo aprendido a nuevas situaciones clinicas, cerrando el ciclo y dando

inicio a un nuevo proceso de aprendizaje (Kolb, 1984; Kolb & Kolb, 2018).

La simulacion clinica se ajustd de manera especialmente adecuada a este modelo, ya
que integré la practica directa, la reflexion estructurada y la retroalimentacion
inmediata. Dentro de este proceso, el debriefing representd un elemento central que
permiti6 transformar la experiencia en aprendizaje significativo. A través del didlogo
guiado por el facilitador, el estudiante revisé su razonamiento clinico, reconocio areas
de mejora y consolidd habilidades aplicables posteriormente en entornos asistenciales

reales (Levett-Jones & Lapkin, 2014).

De forma complementaria, el Marco Teorico de Jeffries (Jeffries Simulation
Framework) se consolidé como uno de los modelos mas utilizados a nivel internacional
para disefiar, implementar y evaluar programas de simulacion en ciencias de la salud.
Este marco establecid cinco componentes esenciales para garantizar la calidad
pedagogica de la experiencia simulada. El primero correspondi6 a los estudiantes, cuyas
caracteristicas, nivel de competencia previo y necesidades formativas se tuvieron en

cuenta para ajustar la dificultad y los objetivos del escenario. El segundo componente
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fue el facilitador, entendido como un guia del aprendizaje que promovié un entorno

seguro y reflexivo, evitando un enfoque punitivo (Jeffries et al., 2015; Jeffries, 2016).

El tercer componente se relaciond con el disefio de la simulacion, que incluyo la
definicion de objetivos claros, la seleccion del nivel de fidelidad, la asignacion de roles,
la preparacion de guias clinicas y la determinacion de criterios de éxito. El cuarto
componente correspondié a los resultados esperados, entre los que destacaron la
adquisicion de habilidades técnicas y no técnicas, el aumento de la confianza del
estudiante, la mejora del razonamiento clinico y la satisfaccion con el proceso de
aprendizaje. Finalmente, el contexto educativo englobd los recursos disponibles, la
cultura institucional y el grado de integracion de la simulacidon dentro del curriculo

académico (Jeffries et al., 2015; Jeffries, 2016).

En conjunto, los modelos de Kolb y Jeffries proporcionaron un marco tedrico robusto
que explicé la eficacia de la simulaciéon clinica como estrategia formativa en
Enfermeria. Mientras que el aprendizaje experiencial fundament6 el proceso cognitivo y
reflexivo del estudiante, el marco de Jeffries ofrecié una estructura metodologica que
oriento el disefio y asegur6 la calidad de las actividades de simulacion. Ambos modelos
convergieron en una vision centrada en el estudiante, basada en la practica reflexiva y
orientada al desarrollo de competencias profesionales relevantes para una practica

clinica segura (Jeffries et al., 2015; Jeftries, 2016; Kolb, 1984; Kolb & Kolb, 2018).

3.3.3. Simulacion clinica y el desarrollo de competencias en cuidados de

enfermeria

La simulacion clinica se consolidd como una herramienta fundamental para el
desarrollo de competencias esenciales en la formacion enfermera. A través de
escenarios estructurados y realistas, el estudiante pudo entrenar habilidades clave como
la valoracion integral del paciente, la priorizacion de cuidados, la toma de decisiones, la
comunicacion terapéutica y el abordaje de situaciones criticas. Este enfoque permitio
recrear situaciones complejas que requirieron una actuacion coordinada y segura del

profesional, sin poner en riesgo a pacientes reales (Martin Calvo et al., 2025).
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Durante los escenarios simulados, el uso de guias clinicas, algoritmos y protocolos
favorecid la exposicion del estudiante a situaciones repetibles y controladas,
permitiendo una ensefianza homogénea y asegurando que todos los participantes
vivieran las mismas oportunidades de aprendizaje. Esta metodologia facilité ademas la
identificacion temprana de déficits formativos y la posibilidad de corregirlos de manera
inmediata, segura y orientada al desarrollo progresivo de competencias (Utili Ramirez,

2016).

La evidencia cientifica avald de manera consistente los beneficios de la simulacion
clinica en la formacion en Enfermeria. Diversos estudios sefalaron que los estudiantes
que participaron de forma regular en actividades de simulaciéon mostraron una mayor
seguridad al realizar procedimientos clinicos y una disminucion del nivel de estrés
asociado a las primeras practicas en entornos reales. Asimismo, se observo una mejora
significativa en las habilidades de comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo,
competencias esenciales para el desempefio seguro en los distintos contextos

asistenciales (Cant & Cooper, 2017; Foronda et al., 2013).

Otro aporte relevante de la simulacion fue el fortalecimiento del juicio clinico,
especialmente en escenarios de urgencias y cuidados criticos, donde la rapidez y la
precision en la toma de decisiones resultaron fundamentales. La posibilidad de ensayar
diferentes respuestas, cometer errores sin consecuencias reales y recibir
retroalimentacion inmediata contribuy6 a que el estudiante desarrollara una capacidad

reflexiva mas solida y un razonamiento clinico mas afinado (Utili Ramirez, 2016).

En conjunto, la simulacién clinica constituydé un entorno pedagdgico seguro,
estructurado y altamente efectivo para el desarrollo integral de competencias
enfermeras. Su incorporacion en los programas formativos no solo mejord la
preparacion clinica del estudiante, sino que también incrementd su confianza y
capacidad para actuar de manera ética, segura y fundamentada en la evidencia al

enfrentarse a situaciones reales de cuidado (Pinargote-Chancay et al., 2024).
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3.4. Aporte de los estudios mixtos en la investigacion en

simulacion

La investigacion en simulacion clinica se ha beneficiado especialmente del enfoque
mixto, ya que gracias a los métodos cuantitativos y cualitativos se ha podido ofrecer una
comprension mas amplia y profunda acerca de la metodologia docente y su eficacia.
Mientras que los métodos cuantitativos permitieron medir de forma objetiva la
adquisicion de competencias de los estudiantes; mediante escalas, rubricas de
desempefio o cuestionarios de autopercepcion, los métodos cualitativos aportaron una
vision detallada sobre las experiencias, percepciones y significados que los estudiantes

atribuyeron a los escenarios simulados (Stacciarini & Cook, 2015).

Este enfoque complementario permitié no solo identificar cambios en la percepcion que
tienen los alumnos del aprendizaje, sino también comprender las razones que los
explicaron. Los estudios mixtos posibilitaron cuantificar mejoras en habilidades
técnicas y no técnicas y, al mismo tiempo, explorar como los estudiantes vivieron el
proceso, qué barreras encontraron, qué emociones experimentaron y qué factores
consideraron facilitadores del aprendizaje. De este modo, fue posible observar no
unicamente si la simulacion produjo un efecto, sino también como se generd dicho
efecto y por qué determinados elementos del disefio pedagdgico resultaron mas eficaces

(Nifo et al., 2015).

Otro de los aportes relevantes de los métodos mixtos fue la triangulacion de la
informacion, que permitid validar los hallazgos combinando distintas fuentes de datos.
La convergencia entre informacion numérica y narrativa fortalecio la fiabilidad de los
resultados y aportd profundidad interpretativa, especialmente en contextos educativos

complejos (Creswell & Plano Clark, 2016).

Debido a estas ventajas, el enfoque mixto se considerd especialmente adecuado para
evaluar metodologias innovadoras como la simulacion clinica, en las que intervinieron
simultaneamente componentes emocionales, cognitivos, técnicos y sociales. Gracias a
esta integracion metodoldgica, los investigadores pudieron valorar con mayor precision

el impacto real de la simulacion en el aprendizaje, su potencial para el desarrollo de
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competencias clinicas y las condiciones necesarias para optimizar su implementacion en

los programas formativos de Enfermeria (Creswell & Plano Clark, 2016).

3.5. Relevancia de la simulacion en la formacidén enfermera actual

En el contexto sanitario actual, caracterizado por una creciente complejidad asistencial,
una elevada presion asistencial y la necesidad de profesionales altamente competentes,
la simulacion clinica se consolidé como una herramienta pedagogica imprescindible en
la formacién enfermera. Su valor residi6 en la posibilidad de entrenar habilidades
técnicas, cognitivas y relacionales en un entorno seguro y estructurado, previo al

contacto directo con el paciente real (Cant & Cooper, 2017).

La simulacién contribuy6 a mejorar la seguridad del paciente, evitando que los errores
propios del proceso de aprendizaje recayeran sobre personas vulnerables. Al mismo
tiempo, protegido al alumnado al permitirle practicar procedimientos y enfrentarse a
situaciones criticas sin los riesgos inherentes a la practica clinica real. Gracias a ello, se
garantizd que los estudiantes adquirieran competencias esenciales, como la valoracion
integral, la toma de decisiones, la comunicacion terapéutica y el manejo de
emergencias, antes de incorporarse a los entornos asistenciales (Stacciarini & Cook,

2015).

Asimismo, la simulacion permitid6 homogeneizar el aprendizaje, compensando las
diferencias existentes entre los distintos centros de practicas y asegurando que todo el
alumnado tuviera acceso a escenarios relevantes y estandarizados. Esta consistencia
formativa resultdo clave para reducir desigualdades y promover una preparacion

equitativa basada en criterios objetivos de competencia (Nifo et al., 2015).

Las aportaciones teoricas de Patricia Benner y David Kolb proporcionaron un marco
conceptual sdlido que sustentd el uso de la simulacién clinica. Segin Benner, el
desarrollo profesional en enfermeria progres6 desde el nivel de principiante hasta el de
experto mediante la exposicion gradual a situaciones clinicas significativas. La

simulacion respondi6 a esta necesidad al ofrecer experiencias estructuradas que
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favorecieron la adquisicion progresiva de juicio clinico y autonomia. Por su parte, el
modelo de aprendizaje experiencial de Kolb explico como estas experiencias,
combinadas con la reflexion guiada y la aplicacion practica, se transformaron en
conocimiento profundo. En este proceso, el debriefing se consolidé como un elemento

central de la simulacion clinica (Benner, 1984; Kolb, 1984; Kolb & Kolb, 2018).

En definitiva, la simulacion clinica emergié como una metodologia clave para fortalecer
las habilidades y competencias de los futuros profesionales de enfermeria. Basada en la
evidencia cientifica, sustentada en teorias educativas consolidadas y centrada en la
seguridad del paciente, esta metodologia favorecio el razonamiento clinico, la toma de
decisiones eficaz y la transicion progresiva desde la teoria hacia una practica profesional

segura y de calidad (Cant & Cooper, 2017).
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo con un enfoque mixto, combinando metodologia

cuantitativa y cualitativa.

En cuanto al componente cuantitativo, permitié obtener una vision general de la
percepcion del alumnado a través de una encuesta estructurada. Esta fue enviada al
mayor numero posible de estudiantes del Grado en Enfermeria, sin tener en cuenta el

curso en el que se encontraban o si ya habian finalizado sus estudios.

Por otro lado, el componente cualitativo se centrd en profundizar en las experiencias y
opiniones de estudiantes de tercer y cuarto curso de una misma universidad, ya que
contaban con una experiencia reciente y significativa en simulacion clinica. Para ello, se
realizaron entrevistas individuales, seleccionando a los participantes mediante un
muestreo intencional. El objetivo fue explorar en mayor profundidad sus percepciones,
recogiendo experiencias, ideas y reflexiones relacionadas con la simulacion clinica. En
concreto, se abordaron aspectos como la toma de decisiones, la gestion de cuidados, el
aprendizaje practico y el impacto emocional de estas actividades. Las entrevistas
siguieron una guia semiestructurada, fueron grabadas en audio y posteriormente

transcritas para su analisis tematico (National League for Nursing, 2005).

La combinacién de ambos enfoques permitio, por un lado, obtener una vision amplia de
la percepcion del alumnado de distintos centros a través de la encuesta y, por otro,
comprender con mayor detalle las experiencias de los estudiantes de cursos mas
avanzados mediante las entrevistas. De esta forma, se pudieron identificar tanto
fortalezas como debilidades, asi como posibles areas de mejora en el uso de la

simulacidn clinica como herramienta formativa en Enfermeria.

El andlisis de los datos se realizd6 mediante un enfoque mixto. Por un lado, los datos
cuantitativos obtenidos a través de las preguntas cerradas del cuestionario fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas y

porcentajes utilizando Microsoft Excel de las respuestas obtenidas del cuestionario. Por
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otro lado, las respuestas a las preguntas abiertas se analizaron mediante un analisis

tematico, agrupando la informacion en categorias segiin su contenido.

4.2. Participantes

4.2.1. Poblacion diana

La poblacion diana estuvo constituida por estudiantes matriculados en los cuatro cursos
del Grado en Enfermeria de la Universitat Rovira 1 Virgili, asi como por estudiantes de
otras universidades espafolas. Ademads, se incluyeron enfermeros graduados de diversas
universidades que, durante su formacion académica, hubieran participado en practicas o

sesiones de simulacion clinica, con el fin de ampliar la representatividad de la muestra.

4.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Debido a que el estudio es de tipo mixto, los criterios de inclusion y exclusion variaron

en funcion del enfoque, ya fuera cuantitativo o cualitativo.
Componente cuantitativo (encuesta)
Criterios de inclusion

e Estar matriculado en cualquier curso del Grado en Enfermeria o haberlo
finalizado.

e Haber participado en, al menos, una practica de simulaciéon clinica durante la
formacion académica.

e Aceptar participar de forma voluntaria mediante el consentimiento informado

incluido en la primera pregunta del cuestionario.

Criterios de exclusion

e No aceptar participar en el estudio.

e No estar matriculado o graduado en el Grado en Enfermeria.

28



e No haber participado en simulacion clinica.

Componente cualitativo (entrevistas)
Criterios de inclusion

e Estar matriculado en tercer o cuarto curso del Grado en Enfermeria en la URYV,
independientemente del campus.

e Haber participado en practicas de simulacién clinica durante la formacion
académica.

e Aceptar participar de forma voluntaria y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e No estar cursando tercer o cuarto curso.
e No haber participado en simulacidn clinica.

e No otorgar el consentimiento informado.

4.3. Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra estuvo condicionado por la participaciéon voluntaria de los
estudiantes. En el componente cuantitativo se incluy6é al mayor niimero posible de
estudiantes del Grado en Enfermeria y graduados que cumplian los criterios de
inclusion establecidos. En el componente cualitativo, la seleccion de los participantes se
realiz6 mediante muestreo intencional, incluyendo estudiantes de tercer y cuarto curso
con experiencia en practicas de simulacion clinica, hasta alcanzar la saturacion de la

informacion.

4.4. Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizé de forma diferenciada para los componentes

cuantitativo y cualitativo del estudio.
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4.4.1. Encuesta (componente cuantitativo)

La recogida de datos cuantitativos se llevo a cabo mediante un cuestionario disefiado
especificamente para este estudio y administrado a través de la plataforma Google
Forms, lo que permitié una distribucion eficiente y un almacenamiento seguro de la

informacion.

El cuestionario incluyé preguntas sociodemograficas (edad, curso académico, campus o
ano de graduacion) y un conjunto de 15 items redactados en formato Likert de cinco
puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo), orientados a explorar
distintas dimensiones relacionadas con las practicas de simulacion clinica, como la
utilidad percibida, el grado de realismo, la confianza adquirida, el aprendizaje obtenido
y el nivel de satisfaccion general (Morales et al., 2016). Asimismo, se incorpord una
pregunta final abierta que permitid a los participantes expresar libremente su opinién y
sugerencias de mejora, asi como una valoracion global mediante escala numérica

(Anexo I).

El cuestionario ha sido elaborado por Fiorella Benitez y Montserrat Barba (2025)
tomando como referencia la escala Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning, creada por la National League for Nursing (2005), validada al castellano y
ampliamente utilizada en estudios de simulacion clinica (Cant & Cooper, 2010). Los
items se han adaptado al contexto académico del Grado en Enfermeria y se han afiadido
preguntas complementarias para ampliar la informacion recogida, manteniendo las
dimensiones principales centradas en aprendizaje, autoconfianza y satisfaccion del

alumnado.

El enlace al cuestionario se difundié a través de los canales institucionales, como el
correo universitario y el Aula Virtual, garantizando el acceso a estudiantes de primero a
cuarto curso y a graduados recientes. Las respuestas se almacenaron automaticamente
en una hoja de célculo protegida, a la que solo tuvieron acceso los investigadores
principales y la tutora del trabajo, asegurando el anonimato y la confidencialidad de los

participantes.
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Posteriormente, los datos cuantitativos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central), utilizando
programas como Jamovi y Microsoft Excel, con el fin de obtener una vision precisa y
sistematica de la percepcion de los estudiantes sobre la simulacion clinica en su

formacion.

4.4.2. Entrevistas (componente cualitativo)

Las entrevistas se realizaron de forma individual, tanto de manera presencial en las
instalaciones de la Universitat Rovira 1 Virgili como de forma telematica mediante la
plataforma Microsoft Teams, adaptandose a la disponibilidad y preferencias de cada

participante.

Se utiliz6 una guia de preguntas semiestructuradas (Anexo II), que permiti6 explorar la
percepcion de los estudiantes sobre la simulacion clinica, abordando aspectos
relacionados con su utilidad, el realismo de los escenarios, el papel del profesorado, las

emociones generadas durante la experiencia y las posibles propuestas de mejora.

Todas las entrevistas fueron grabadas en audio tras la obtencién del consentimiento
informado y posteriormente se transcribieron de forma literal para preservar fielmente
las experiencias de los participantes. El andlisis de la informacion se realizo mediante
analisis tematico, identificando las categorias emergentes a partir de las narrativas

recogidas.

Los audios y las transcripciones se almacenaron en carpetas protegidas con contrasefia
en el OneDrive institucional de la URV, garantizando la confidencialidad y seguridad de
la informaciéon. Una vez finalizada la defensa del Trabajo de Fin de Grado, estos

archivos fueron eliminados de forma definitiva.

El andlisis de los datos se realizd6 mediante un enfoque mixto. Por un lado, los datos
cuantitativos obtenidos a través de las preguntas cerradas del cuestionario se analizaron
mediante estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas y porcentajes con el

apoyo de Microsoft Excel. Por otro lado, las respuestas a las preguntas abiertas se
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examinaron mediante un analisis tematico, agrupando la informaciéon en categorias

segun su contenido.

4.5. Aspectos éticos

El estudio cumpli6 con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y con la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, recogida en la
Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos

Digitales.

La investigacion conté con la autorizacion del Comité Etico correspondiente, registrada
con el codigo CEIPSA-2025-TFG-0170, otorgado para la realizacion del presente
Trabajo de Fin de Grado.

Antes de participar en el estudio, los estudiantes recibieron una hoja informativa en la
que se detallaron los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de su
participacion y la garantia de confidencialidad y anonimato en el tratamiento de los
datos. El consentimiento informado se recogido de dos maneras: de forma digital,
integrado en la primera seccion del cuestionario correspondiente al componente

cuantitativo, y por escrito antes del inicio de las entrevistas del componente cualitativo.

Todos los datos obtenidos se trataron de forma andnima y se utilizaron exclusivamente
con fines académicos. La informacion se conservo bajo medidas de seguridad adecuadas
y, una vez finalizada la defensa y evaluacion del Trabajo de Fin de Grado, los datos

fueron eliminados de manera definitiva, garantizando su correcta destruccion.
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5. Resultados

5.1. Resultados cuantitativos

En el estudio participaron 125 estudiantes y graduados del Grado en Enfermeria. La
muestra incluyé alumnado de 1.° (n=17), 2.° (n=6), 3.° (n=28) y 4.° curso (n=52), asi
como 22 profesionales ya graduados de distintas promociones (7abla 1). Las edades
oscilaron entre menos de 20 afios y mas de 25 afos, distribuyéndose en los rangos
menos de 20 afios (n=12), 20-22 afos (n=33), 23-25 afios (n=31) y mayores de 25 afios
(n=49), siendo estos dos ultimos los mas representados. El formulario no recogia la
variable sexo, por lo que no es posible determinar la distribucién por género de la
muestra. Los participantes procedian mayoritariamente de la Universitat Rovira i Virgili
(URV) en sus distintas sedes (Baix Pened¢s, Vilafranca, Campus Catalunya), aunque
también participaron estudiantes y graduados de otras instituciones como UVic, UB,
UIC, UCLM, CEU, La Fe, URL, entre otras. Esta diversidad permiti6 obtener una
vision amplia sobre la experiencia con las practicas de simulacion clinica. Se valoraron

los resultados de manera global mediante graficas expuestas en los Anexos.

En relacién con el desarrollo de habilidades técnicas, el 84,8% de los participantes
considera que las practicas de simulacion permiten adquirir competencias necesarias

para la préctica enfermera, frente a un 15,2% que no lo percibe asi.

Respecto a la confianza en la atencion a pacientes reales, el 67,7% de los encuestados
afirma que la simulacion ha aumentado su seguridad, mientras que un 32,3% no observa

esta mejora.

En cuanto al trabajo en equipo, el 67,7% considera que la simulacion contribuye a

mejorar esta competencia, frente a un 32,3% que no lo percibe asi.

El entorno docente es uno de los aspectos mejor valorados, ya que el 92,7% de los
participantes considera que el profesorado facilita un entorno seguro y de apoyo durante

las sesiones de simulacion.

Por otro lado, el 80% de los encuestados afirma que las sesiones de debriefing les

ayudan a identificar errores y aprender de ellos.
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En relacion con el realismo de las simulaciones, los resultados muestran una
distribucion equilibrada: el 50,4% considera que las situaciones son realistas, mientras

que el 49,6% opina lo contrario.

En cuanto a la mejora de la comunicacion, el 55,2% de los participantes afirma que ha

mejorado gracias a la simulacion, frente al 44,8% que no percibe cambios significativos.

Respecto a la preparacion ante situaciones de urgencia o crisis, el 52,8% se siente mas

preparado, mientras que el 47,2% no lo considera asi.

El desarrollo del pensamiento critico es valorado positivamente por el 65,6% de los

encuestados, frente al 34,4% que no observa mejora.

Finalmente, el tiempo destinado a las practicas de simulacidon es uno de los aspectos
peor valorados, ya que solo el 21,6% considera que es suficiente para consolidar los

aprendizajes, mientras que el 78,4% lo percibe como insuficiente.
Tabla 1

Participantes método cuantitativo

60
53
50

40
30 1 27

21
20

Recuento de Curso

11 10
10 {

4° Gradu 3° ler 2°

Curso actual en el Grado de Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia
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Por ultimo, las respuestas abiertas incluidas al final del cuestionario fueron analizadas
mediante un analisis cualitativo descriptivo basado en la categorizacion tematica de los
comentarios aportados por los participantes. La mayoria de los estudiantes no realizaron
observaciones adicionales. Entre los comentarios recogidos, las principales tematicas
estuvieron relacionadas con la necesidad de aumentar el tiempo destinado a las practicas
de simulacion, mejorar los recursos materiales y aumentar el realismo de las actividades
desarrolladas. También, varios participantes destacaron el valor de la simulacién clinica
como herramienta Util para mejorar el aprendizaje practico y aumentar la confianza
antes del contacto con situaciones clinicas reales. Ademas se observaron algunas
sugerencias relacionadas con la incorporacion de casos clinicos mas complejos y con

aspectos organizativos y docentes de las practicas.

5.2. Resultados cualitativos

Se llevaron a cabo seis entrevistas semiestructuradas a seis estudiantes del Grado en
Enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili. La muestra estuvo constituida por un
total de seis participantes, de los cuales dos eran hombres y cuatro mujeres, con edades
comprendidas entre los 20 y los 24 afios. En relacion con el curso académico, dos de los
participantes cursaban tercer curso, mientras que los cuatro restantes se encontraban en
cuarto curso. La mayoria de los estudiantes pertenecian a la sede del Baix Penedgs,

incluyendo ademas un participante procedente de la sede de Vilafranca del Penedés.

Los resultados indican que las practicas de simulacién son percibidas como una
herramienta fundamental en la formacion enfermera, especialmente en el desarrollo de
competencias técnicas, comunicativas y de pensamiento critico. No obstante, su
efectividad se ve limitada por factores como la falta de tiempo, la escasez de recursos y

la necesidad de mayor realismo y repeticion de las practicas

Las respuestas obtenidas a partir de las entrevistas fueron analizadas mediante un
analisis tematico, agrupando las ideas recurrentes en diferentes categorias en funcion de
su contenido. Como resultado de este proceso, se identificaron diversas categorias
principales que reflejan las percepciones y experiencias de los participantes en relacion

con la simulacion clinica.
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De este analisis se obtuvieron las siguientes categorias principales (7abla 2):
Tabla 2

Categorias, subcategorias y ejemplos de testimonios obtenidos del andlisis cualitativo

Categoria Subcategoria Testimonios
Aumento de la frecuencia de | Necesidad de repetir “La simulacion se nos
las sesiones practicas queda corta, me gustaria

practicar mas”

Mejora de los recursos Falta de material / escaso “La mitad de cosas no
materiales realismo existen y te dicen que te las
imagines”

Mayor realismo y conexion | Simulacion poco realista

con la practica clinica “Deberia parecerse mas a

la realidad”
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Acceso autonomo a las Necesidad de practica fuera | “Antes de los examenes
aulas de simulacion del horario estaria muy bien poder
entrar a practicar por

nuestra cuenta’

Mejora del sistema de Variabilidad entre docentes / | “Cada uno lo valora de
evaluacion exigencia forma diferente”
Importancia del debriefing Necesidad de profundizar “El debriefing es muy util,

pero a veces se queda

corto”

Fuente: Elaboracion propia

1. Aumento de la frecuencia de las sesiones

La categoria mas frecuente hace referencia a la necesidad de incrementar el nimero de
practicas de simulacion. Muchos participantes coinciden en que una Unica sesion no es
suficiente para consolidar los conocimientos, destacando la importancia de la repeticion
como elemento clave en el aprendizaje practico. En este sentido, los estudiantes
manifiestan que la escasa frecuencia de estas sesiones limita la adquisicion de
habilidades técnicas y la seguridad a la hora de enfrentarse a situaciones reales.
Asimismo, sefalan que disponer de més oportunidades de practica permitiria afianzar

procedimientos, corregir errores y mejorar la confianza en el desempenio clinico.

Esta percepcion se refleja en diversos testimonios, como el del Participante 1: “Son tan
utiles las prdcticas de simulacion que considero que deberia haber un mayor numero de
sesiones”. En la misma linea, el Participante 2 afirma: “La simulacion se nos queda
corta, me gustaria practicar mas”, mientras que el Participante 3 afiade: “Con una sola

sesion no es suficiente; necesitas repetir para sentirte seguro”’.
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2. Mejora de los recursos materiales

Numerosas respuestas sefialan la falta de material, su escasa disponibilidad o su estado
obsoleto como una de las principales limitaciones de las practicas de simulacion. Los
participantes destacan que, en ocasiones, los recursos disponibles no son suficientes
para todos los estudiantes o no se corresponden con los utilizados en el entorno clinico
real, lo que dificulta la adquisicion de habilidades de manera dptima. En este sentido,
subrayan la necesidad de contar con equipamiento mas actualizado, variado y realista,
que permita reproducir de forma mas fiel las situaciones asistenciales y favorezca un
aprendizaje mas significativo. Asimismo, algunos estudiantes consideran que la mejora
de los recursos materiales contribuiria a aumentar la motivacion y la implicacion

durante las sesiones.

Esta problematica se refleja en diversos testimonios, como el del Participante 1: “Creo
que no hay el material suficiente. No estan las cosas preparadas”. En la misma linea, el
Participante 2 afirma: “La mitad de las cosas no existen y te dicen que te las imagines”,
mientras que el Participante 3 afiade: “Se deberia invertir mds en material y en cosas
que realmente podamos utilizar”’. Estos discursos evidencian la percepcion generalizada
de que la calidad y disponibilidad de los recursos materiales son factores clave para

optimizar el aprendizaje en simulacion clinica.

3. Mayor realismo y conexion con la practica clinica

Una parte importante del alumnado considera que las practicas de simulacion serian
mas efectivas si incorporaran un mayor grado de realismo y una conexiéon mas directa
con la practica clinica. Los participantes sefalan que, en ocasiones, los escenarios
resultan poco fieles a la realidad asistencial, lo que limita la transferencia de los
aprendizajes al entorno clinico. En este sentido, destacan la importancia de utilizar
pacientes simulados, casos clinicos mas complejos y situaciones que reproduzcan de
manera mas precisa las condiciones reales de trabajo. Asimismo, algunos estudiantes
sugieren que la combinacion de la simulacidén con practicas clinicas reales facilitaria la
integraciéon de conocimientos teoéricos y habilidades practicas, favoreciendo una

preparacién mas completa.

Esta percepcion se refleja en diversos testimonios, como el del Participante 1: “Te

ayuda a coger confianza para cuando te encuentras en la vida real, pero deberia
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parecerse mas a lo que luego vemos en prdcticas”. En la misma linea, el Participante 2
afirma: “La mitad de cosas no existen y te dicen que te las imagines”, mientras que el
Participante 3 afiade: “Si fuera mas realista y con casos mas complejos, aprenderiamos
mucho mas”. Estos discursos ponen de manifiesto la necesidad de mejorar el realismo

de las simulaciones como elemento clave para optimizar su utilidad formativa.

4. Acceso autonomo a las aulas de simulacion

Varios participantes destacan la necesidad de poder acceder a los espacios de
simulacion fuera del horario lectivo, especialmente en periodos previos a las
evaluaciones, con el fin de reforzar el aprendizaje practico. Los estudiantes consideran
que disponer de un acceso mas flexible a estas instalaciones permitiria repasar técnicas,
practicar de forma autonoma y mejorar la confianza en la ejecucion de procedimientos.
Asimismo, sefalan que la limitacion del tiempo en las sesiones programadas dificulta la
consolidacién de habilidades, por lo que valoran positivamente la posibilidad de utilizar
estos espacios de manera independiente. En este sentido, el acceso autdbnomo se percibe
como una estrategia util para fomentar el aprendizaje activo y la responsabilidad

individual en la formacion.

Esta necesidad se refleja en diversos testimonios, como el del Participante 1: “Antes de
los examenes estaria muy bien poder entrar a practicar por nuestra cuenta’. En la
misma linea, el Participante 2 afirma: “Con el tiempo que tenemos en clase no es
suficiente, necesitariamos mds acceso para practicar’’, mientras que el Participante 3
afiade: “Si pudiéramos usar las aulas fuera del horario, ganariamos mucha mds
seguridad”. Estos discursos ponen de manifiesto la importancia de facilitar el acceso

autébnomo a los espacios de simulacién como complemento a la formacion reglada.

5. Mejora del sistema de evaluacion

Algunos comentarios reflejan una percepcion de desajuste entre el nivel de exigencia en
la evaluacion y el tiempo disponible para la préctica, lo que genera inseguridad en el
alumnado. Los participantes consideran que, en ocasiones, se les exige un nivel de
competencia elevado sin haber contado con suficientes oportunidades de entrenamiento
previo, lo que puede afectar negativamente a su rendimiento y confianza. Asimismo,
sefialan cierta variabilidad en los criterios de evaluacion entre docentes, lo que

contribuye a aumentar la incertidumbre y la percepcion de falta de equidad en el
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proceso evaluativo. En este sentido, los estudiantes proponen la necesidad de establecer
criterios mas homogéneos, asi como de adaptar el nivel de exigencia al tiempo real de
practica disponible. Esta percepcion se refleja en diversos testimonios, como el del
Participante 1: “Se nos exige mucho para el poco tiempo que tenemos para practicar”.
En la misma linea, el Participante 2 afirma: “Cada profesor evalua de forma diferente y
eso genera bastante confusion”, mientras que el Participante 3 afade: “Deberia haber
mds coherencia entre lo que se practica y lo que luego se evalua’. Estos discursos
ponen de manifiesto la importancia de revisar el sistema de evaluacion con el fin de

garantizar mayor coherencia, equidad y adecuacion al proceso de aprendizaje.

6. Importancia del debriefing

Aunque la fase de debriefing es valorada de forma positiva por la mayoria de los
participantes, algunos estudiantes sugieren la necesidad de profundizar en este momento
de reflexion posterior a la simulacion para potenciar el aprendizaje. Los participantes
destacan que el debriefing constituye una oportunidad clave para analizar los errores
cometidos, reforzar los aciertos y consolidar los conocimientos adquiridos durante la
practica. No obstante, sefialan que en ocasiones esta fase resulta breve o poco
estructurada, lo que limita su potencial formativo. En este sentido, consideran que
dedicar mas tiempo a la reflexion guiada y fomentar una retroalimentaciéon mas

detallada contribuiria a mejorar la comprension y la integracion de los contenidos.

Esta percepcion se refleja en diversos testimonios, como el del Participante 1: “El
debriefing es muy util, pero a veces se queda corto y podriamos profundizar mas”. En
la misma linea, el Participante 2 afirma: “Es el momento donde realmente aprendes de
los errores, pero necesitariamos mas tiempo”, mientras que el Participante 3 anade: “Si
se analizara mas en detalle lo que hacemos, creo que aprovechariamos mucho mas la
simulacion”. Estos discursos ponen de manifiesto la relevancia del debriefing como
elemento esencial del proceso de aprendizaje, asi como la necesidad de optimizar su

desarrollo para maximizar su impacto educativo.
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6. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre la simulacion clinica, asi como su efectividad como metodologia de
aprendizaje. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la simulacion clinica es
percibida como una herramienta fundamental en la adquisicion de competencias,
facilitando la integracion de los conocimientos teodricos y el desarrollo de habilidades

tanto técnicas como no técnicas en un entorno seguro.

Aunque los resultados cuantitativos reflejan una percepcion global positiva sobre la
simulacion clinica, el analisis cualitativo permiti6 identificar limitaciones y necesidades
de mejora relacionadas con el realismo, el tiempo disponible y los recursos materiales,

aportando una vision mas profunda y detallada de la experiencia del alumnado.

La simulacién se configura como un elemento clave en el proceso formativo del
alumnado, al permitir la repeticion de procedimientos, la toma de decisiones clinicas y
la reflexion sobre la propia practica, aspectos esenciales para el aprendizaje
significativo. Este planteamiento se alinea con la teoria del aprendizaje experiencial de
David Kolb, que defiende que el conocimiento se construye a partir de la experiencia y
la reflexion, asi como con el modelo de desarrollo profesional de Patricia Benner, que
describe la progresion del estudiante desde niveles bdasicos hacia una mayor

competencia clinica (Kolb, 1984; Benner, 1984).

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman que la simulacion clinica es
percibida como una herramienta clave en la formacion de los estudiantes de enfermeria,
especialmente en el desarrollo de competencias técnicas, comunicativas y de
pensamiento critico. Esta percepcion positiva coincide con la literatura existente, que
sefiala la simulacion como una metodologia eficaz para mejorar la seguridad del
paciente y la preparacion del alumnado antes de su incorporacién a la préctica clinica

real (Foronda et al., 2013).

En relacion con el desarrollo de habilidades técnicas y el aumento de la confianza, los
resultados muestran que la mayoria de los participantes considera que la simulacién

facilita la adquisicion de competencias necesarias para la practica profesional. Este
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hallazgo es coherente con lo descrito por Cant y Cooper (2017), quienes sefialan que la
simulacion permite entrenar procedimientos en un entorno seguro, reduciendo la
ansiedad y favoreciendo la autoeficacia del estudiante. Una posible explicacion de este
resultado radica en que la repeticion de escenarios simulados permite al alumnado
enfrentarse progresivamente a situaciones clinicas, consolidando sus habilidades sin el

riesgo asociado a la practica real (Cant & Cooper, 2017).

Asimismo, los participantes sefialan mejoras en el trabajo en equipo y en la
comunicacion, aspectos fundamentales en el contexto sanitario. En la misma linea,
diversos estudios destacan que la simulacion fomenta habilidades no técnicas, como la
coordinacion, el liderazgo y la toma de decisiones, esenciales para el manejo de
situaciones clinicas complejas (Foronda et al., 2013). Esto podria explicarse por el
caracter interactivo de los escenarios simulados, que requieren una participacion y una

comunicacion constante entre los miembros del equipo.

Algunos aspectos identificados en este estudio aportan una perspectiva complementaria
a la literatura existente. En relacion con el debriefing, aunque es valorado como una
herramienta fundamental para el aprendizaje, los participantes sugieren la necesidad de
profundizar mas en esta fase para maximizar su potencial educativo. Asimismo, surge la
propuesta de facilitar el acceso autonomo a las aulas de simulacion, especialmente en
periodos previos a las evaluaciones, como estrategia para reforzar la practica y mejorar

la confianza del alumnado.

Esta percepcion se refleja en testimonios como: “El debriefing es muy util, pero a veces
se queda corto y podriamos profundizar mas” o “Antes de los examenes estaria muy

bien poder entrar a practicar por nuestra cuenta”.

No obstante, a pesar de la valoracion positiva general, los resultados también ponen de
manifiesto importantes limitaciones. Una de las principales debilidades identificadas es
la insuficiencia del tiempo destinado a las practicas de simulacion. Este aspecto
coincide con otros estudios que sefalan que la repeticion y la practica continuada son
fundamentales para consolidar el aprendizaje, especialmente en habilidades
psicomotoras (Cant & Cooper, 2010). En este sentido, la falta de tiempo puede limitar la

consolidacion de competencias y generar inseguridad en el alumnado.
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En la misma linea, la falta de recursos materiales adecuados y actualizados emerge
como una de las principales barreras. Los participantes destacan la escasez de
equipamiento y el uso de materiales poco realistas, lo que puede comprometer la calidad
del aprendizaje. Este hecho es especialmente relevante, ya que el realismo es un
componente clave en la simulacion clinica, influyendo directamente en la implicacion

del estudiante y en la transferencia del aprendizaje a la practica real (Kim et al., 2016).

Otro aspecto destacado es la necesidad de aumentar el realismo de las simulaciones y su
integracion con la préctica clinica. Muchos participantes consideran que la combinacion
de simulacion y experiencias clinicas reales potenciaria el aprendizaje. Este
planteamiento esta alineado con el concepto de aprendizaje experiencial, que defiende la
importancia de integrar teoria y practica para lograr una formacion mas completa (Kolb,

1984).

En cuanto al debriefing, aunque se valora positivamente como herramienta de
aprendizaje reflexivo, algunos participantes sugieren profundizar en esta fase. La
evidencia cientifica sefala que el debriefing es uno de los elementos mas importantes de
la simulacidn, ya que permite analizar errores, reforzar conocimientos y desarrollar el
pensamiento critico (Levett-Jones & Lapkin, 2014). Por tanto, su optimizacion podria

contribuir significativamente a mejorar los resultados formativos.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, el tamafio reducido de la muestra
cualitativa limita la generalizacion de los hallazgos, aunque permite una comprension en
profundidad de las experiencias. Ademas, el uso de un muestreo no probabilistico puede
introducir sesgos de seleccion. Por otra parte, la participacion de estudiantes y
graduados de diferentes promociones puede implicar variaciones en el tipo de
enseflanza recibida y en la practica de simulacion. Asimismo, la utilizacién de un
cuestionario autoadministrado puede estar sujeta a sesgos de deseabilidad social.
Finalmente, el estudio se desarrolla en un contexto académico concreto, lo que puede

dificultar la extrapolacion de los resultados a otros entornos universitarios.

Por ultimo, los resultados ponen de manifiesto la percepcion generalizada de que las

practicas de simulacién deberian tener un mayor peso dentro del proceso formativo. Si

43



bien en la Universitat Rovira i1 Virgili la simulacidn clinica ya se encuentra integrada en
el plan de estudios, los resultados obtenidos sugieren la conveniencia de reforzar su
presencia y optimizar su desarrollo, con el fin de potenciar aun mas el aprendizaje
practico del alumnado. En este sentido, se pone de manifiesto la importancia de
continuar apostando por metodologias activas que favorezcan la adquisicion de

competencias frente a modelos exclusivamente centrados en la teoria.

6.1. Implicaciones para la practica

Entre las fortalezas del presente estudio destaca el empleo de un enfoque metodologico
mixto, que combina el andlisis cuantitativo y cualitativo, lo que ha permitido obtener
una vision mas completa y profunda del fenomeno estudiado. La integracion de ambos
enfoques ha facilitado no solo cuantificar la percepcion del alumnado sobre la
simulacion clinica, sino también explorar en detalle sus experiencias, opiniones y
propuestas de mejora. Asimismo, la inclusion de estudiantes de diferentes cursos
académicos ha contribuido a recoger perspectivas diversas en funcion del nivel
formativo, enriqueciendo el andlisis de los resultados. Esta aproximacion metodologica
refuerza la validez del estudio y permite comprender de manera mas global el papel de

la simulacion clinica en el proceso de aprendizaje en enfermeria.

En este sentido, los resultados ponen de manifiesto la importancia de reforzar la
simulacion clinica como metodologia docente en la formacion en Enfermeria. Para ello,
se recomienda incrementar la frecuencia de las sesiones, mejorar la disponibilidad y
calidad de los recursos materiales y potenciar el realismo de los escenarios simulados.
Asimismo, se destaca la necesidad de facilitar un acceso mas flexible a las aulas de
simulacién, asi como de optimizar el sistema de evaluacion para garantizar su
coherencia con el proceso de aprendizaje. Por otro lado, resulta fundamental reforzar la
fase de debriefing, dado su papel clave en la consolidacion de conocimientos y en el

desarrollo del pensamiento critico.

En conclusion, la simulacion clinica se consolida como una herramienta fundamental en

la formacion enfermera; sin embargo, su impacto educativo depende en gran medida de
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la calidad de su implementacion, lo que exige una mejora en los recursos, el tiempo

dedicado y su integracion con la practica clinica real.

7. Conclusiones

Se puede concluir que las practicas de simulaciéon clinica son percibidas como una
herramienta formativa de gran valor en la ensefianza del Grado en Enfermeria. Los
participantes destacan su contribucion al desarrollo de habilidades técnicas, al aumento
de la confianza ante la atencidon al paciente real y a la mejora de competencias

transversales como el trabajo en equipo, la comunicacion y el pensamiento critico.

No obstante, aunque la valoracion general de la simulacion es positiva, los hallazgos de
este estudio muestran que su efectividad se ve limitada por diversos factores
organizativos y estructurales. Entre ellos, destacan la insuficiencia del tiempo destinado
a las sesiones, la falta de oportunidades para repetir las practicas, la escasez o
desactualizacion de los recursos materiales y la necesidad de escenarios mas realistas y
mas proximos a la practica clinica real. Aun teniendo como fortaleza un plan de

estudios donde esta incluida la simulacion.

Desde la perspectiva cualitativa, los participantes insisten en la conveniencia de
aumentar la frecuencia de las sesiones, mejorar el equipamiento, facilitar el acceso
auténomo a las aulas de simulacion y revisar el sistema de evaluacion para hacerlo mas
coherente con el tiempo real de entrenamiento. Asimismo, se resalta la importancia del

debriefing como elemento esencial para la reflexion y la consolidacion del aprendizaje.

Este estudio pone de manifiesto que la simulacion clinica constituye una metodologia
util, necesaria y bien valorada en la formacion enfermera, pero que requiere mejoras
para alcanzar todo su potencial educativo. En este sentido, seria recomendable reforzar
su presencia en el plan de estudios, invertir en recursos adecuados y promover

estrategias docentes que favorezcan un aprendizaje mas practico, repetitivo y realista.
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En respuesta a la pregunta de investigacion, los resultados confirman que las practicas
de simulacion clinica son percibidas como eficaces tanto en la URV como en otras
universidades con el Grado en Enfermeria, al contribuir significativamente al desarrollo
de competencias técnicas, al aumento de la confianza y a la mejora de habilidades

transversales esenciales para la practica profesional.

No obstante, esta percepcion de eficacia estd condicionada por factores organizativos y
estructurales cuya optimizacion resulta imprescindible para que la simulacion clinica

alcance plenamente su potencial formativo.

Por tanto, se ve reforzada la evidencia existente sobre la utilidad de la simulacion
clinica como metodologia activa en la formacion en ciencias de la salud, destacando su
papel en la mejora de la seguridad del paciente y en la preparacion del alumnado para la

practica clinica real.

La simulacion no debe entenderse tinicamente como un complemento formativo, sino
como un pilar fundamental en la preparacion de futuros profesionales de Enfermeria, al
permitir adquirir competencias en un entorno seguro antes del contacto con situaciones

clinicas reales.
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9. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado entregado a los participantes del estudio

cualitativo

UNIVERSITAT
“ ROVIRA i VIRGILI

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Eficacia de la simulacidn clinica como instrumento didactico
Datos de contacto del investigador/a principal: Fiorella Benitez Donari -—

Tarragona,
Montserrat Barba Carrillo
Tarragone,

- He leido la hoja de informacién al participante sobre el estudio de la que se me ha
entregado una copia.

- He podido preguntar y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.

- Comprendo mi participacion en el estudio de acuerdo con aquello que expresa la hoja
de informacidn al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis preguntas, asi
como los riesgos y beneficios que comporta.

- Acepto que mi participacién es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de participar en el estudio sin que
ello me pueda causar ningln perijuicio.

- Estoyinformado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacién al participante sobre el estudio.

Jsi CONo

- Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de interés
para otros estudios relacionados. En relacién con esto, se ofrecen las opciones
siguientes:

[ONO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

[Jsi autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion relacionados.

Y para expresar este consentimiento, el participante firmaenlafecha .......c.ccccoeviviinnne y el lugar
................................. esta hoja de consentimiento:

Eita el barticiBante canmsmunmnmumnmmnnsianasss

Consentiment informat tfg - Comissié ética recerca-innovacié - Formulari consentiment informat_v4.0_model
A_espanyol
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Anexo 2. Informacion proporcionada a los participantes del estudio cualitativo

UNIVERSITAT
” ROVIRA i VIRGILI

Proyectos de investigacion / Tesis doctorales / Trabajos de Fin
de Master / Trabajos de Fin de Grado de la URV

Informacion basica de proteccion de datos

Informacidn basica sobre proteccién de datos (formato tabular)

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable | El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universitat Rovira i Virgili con CIF Q9350003A
y con domicilio fiscal en la calle de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalidad Participar en el Trabajo Final de Grado en los términos que se describen en la hoja de informacién al
participante. En el caso de que el estudio prevea la publicacién, difusion y reutilizacién de los resultados
obtenidos incluyendo datos personales, los datos personales serdn utilizados para esta finalidad siempre
que el interesado/a haya concedido su consentimiento.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, portabilidad, limitacion u oposicién al
tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro General de la URV en la misma direccion del domicilio
fiscal o mediante su presentacion en el Registro General de la Universidad, presencial o telematicamente,

segun se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacion | Puede consultar informacién adicional sobre este tratamiento de datos personales denominado Trabajos
adicional de Final de Grado o de Madster de la URV y sus derechos en el Registro de Actividades del Tratamiento de la
URV publicado en https://seuelectronica.urv.cat/rgpd, donde también se puede consultar la Politica de
Privacidad de la URV. Asi mismo, puede consultar esta informacién en la Hoja de informacidn al participante
sobre el estudio. Adicionalmente, puede presentar a nuestros delegados de proteccién de datos cualquier
consulta sobre proteccidn de datos personales en la direccion de correo electrénico del dpd@urv.cat.

Consentiment informat tfg - Comissié ética recerca-innovacié - Formulari consentiment informat_v4.0_model
A_espanyol
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Anexo 3. Resultados encuesta cuantitativa
Tabla 3

Resultados encuesta cuantitativa pregunta ““;Cudl es tu edad?”

Recuento de ¢ Cual es tu edad?

50
40
30

20

Recuento de ;Cual es tu edad?

20a22 mayor de 25 23a25 menos de 20

¢Cual es tu edad?

Tabla 4

Resultados encuesta cuantitativa pregunta “Curso actual en el Grado de Enfermeria”

Recuento de Curso actual en el Grado de Enfermeria

60

40

20

Recuento de Curso actual en el Grado de Enfermeria

4° curso Graduado 3° curso 1er curso

Curso actual en el Grado de Enfermeria

Tabla 5

Resultados encuesta cuantitativa cuestion ‘“Durante las simulaciones, he podido

desarrollar habilidades técnicas necesarias para la practica enfermera.’

’
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Recuento de 3. Durante las simulaciones, he podido desarrollar habilidades técnicas necesarias para la practica enfermera.

No
15.2%

si

Tabla 6

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “Las practicas de simulacion han aumentado

3

mi confianza a la hora de atender pacientes reales.’

Recuento de 4. Las practicas de simulacion han aumentado mi confianza a la hora de atender pacientes reales.

No
323%

si

Tabla 7

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “La simulacion clinica me ha permitido

)

aprender a trabajar mejor en equipo con otros comparieros.’
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Recuento de 5. La simulaciéon me ha permitido aprender a trabajar mejor en equipo con otros comparieros.

No
32,3%

si
67.7%

Tabla 8

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “El profesorado facilita un entorno seguro y

’

de apoyo durante las sesiones de simulacion.’

Recuento de 6. El profesorado facilita un entorno seguro y de apoyo durante las sesiones de simulacion.

No
7.3%

si

Tabla 9

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “Las sesiones de debriefing (reflexion

)

posterior) me ayudan a identificar mis errores y aprender de ellos.’

57



Recuento de 7. Las sesiones de debriefing (reflexion posterior) me ayudan a identificar mis errores y aprender de ellos.

No
20,0%

si

Tabla 10

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “Las simulaciones representan de forma

realista las situaciones clinicas que pueden encontrarse en la prdctica profesional.”

Recuento de 8. Las simulaciones representan de forma realista las situaciones clinicas que pueden encontrarse en la practica profesional.

No
29,6%

si
50,4%

Tabla 11

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “La participacion en practicas de simulacion

ha mejorado mi comunicacion con pacientes y equipo sanitario.”
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Recuento de 9. La participacion en practicas de simulacién ha mejorado mi comunicacién con pacientes y equipo sanitario.

No
28%

si

Tabla 12

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “Me siento mas preparado/a para afrontar

situaciones de urgencia o crisis gracias a la simulacion.”

Recuento de 10. Me siento mas preparado/a para afrontar situaciones de urgencia o crisis gracias a la simulacion.

No
a72%

si

Tabla 13

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “La simulacion me ha ayudado a mejorar mi

s

pensamiento critico y capacidad de resolucion de problemas.’
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Recuento de 11. La simulacién me ha ayudado a mejorar mi pensamiento critico y capacidad de resolucién de problemas.

No
34.4%

si

Tabla 14

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “Recuento de 12. Considero que el tiempo

destinado a las practicas de simulacion es suficiente para consolidar los aprendizajes.”

Recuento de 12. Considero que el tiempo destinado a las practicas de simulacién es suficiente para consolidar los aprendizajes.

si

No
78.4%

Tabla 15

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “Los recursos materiales y tecnologicos

’

utilizados en las simulaciones son adecuados y realistas.’
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Recuento de 13. Los recursos materiales y tecnolégicos utilizados en las simulaciones son adecuados y realistas.

No
24.8%

si
55.2%

Tabla 16

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “Las practicas de simulacion deberian tener

3

mds peso en el plan de estudios del Grado de Enfermeria.’

Recuento de 14. Las practicas de simulacién deberian tener mas peso en el plan de estudios del Grado de Enfermeria.

No
12.8%

si
87.2%

Tabla 17

Resultados encuesta cuantitativa cuestion “En general, estoy satisfecho/a con la

)

formacion recibida mediante las prdcticas de simulacion.’
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Recuento de 15. En general, estoy satisfecho/a con la formacion recibida mediante las practicas de simulacion.

No
264%

si

Tabla 18

Resultados encuesta cuantitativa pregunta “;Qué aspecto consideras que deberia

mejorarse en las practicas de simulacion?”

Recuento de ¢ Qué aspecto consideras que deberia mejorarse en las practicas de simulacién?

60
40

20

Mejorar los recursos y materiales utilizados Serian mas efectivas si se combinaran con  Aumentar la frecuencia o nimero de Profundizar en la fase de debriefing Favorecer una mayor implicacion del
(equipamiento, maniquies, entormo) précticas clinicas reales. sesiones de simulacion. (reflexion posterior a la practica). profesorado o tutores durante la
simulacion.

Recuento de ;Qué aspecto consideras que deberia mejorarse en ...

¢Qué aspecto consideras que deberia mejorarse en las practicas de simulacion?

Tabla 19

Resultados encuesta cuantitativa “Analisis cualitativo de las observaciones adicionales

realizadas por los participantes”

Categoria tematica Frecuencia Ejemplo de respuesta
aproximada (n)

Ausencia de observaciones | 54 “No.”

adicionales

Necesidad de incrementar el tiempoy | 17 “Realizar una simulacién una
la frecuencia de las simulaciones sola vez es poco eficiente para

integrar el proceso.”
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Necesidad de mejorar los recursos
materiales y el realismo de las
practicas

20

“Deberia mejorarse tanto los
materiales como el tiempo que
se le dedica.”

Valoracion positiva de la simulacion
como herramienta de aprendizaje y
desarrollo de confianza clinica

12

“Me permitieron poner en
practica mis conocimientos
antes de una situacion real.”

Propuesta de incorporar casos
clinicos mas completos y mejorar el
debriefing

“Deberian  de ser  casos
clinicos.”

Otras sugerencias y comentarios
criticos sobre la organizacion docente

33

“Las clases y los materiales son
muy precarios.”

Nota. Las respuestas abiertas fueron agrupadas en categorias tematicas mediante un

analisis cualitativo descriptivo. Un mismo participante podia aportar comentarios

relacionados con més de una categoria.
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