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CAPÍTULO 8 

INNOVACIÓN EN EL PROCESO DE ENSEÑANZA 
APRENDIZAJE: SIMULACIÓN CLÍNICA 

SONSOLES HERNÁNDEZ IGLESIAS 
Universidad Francisco de Vitoria  

ALMUDENA CRESPO CAÑIZARES 
Universidad Francisco de Vitoria 

MARÍA ÁNGELES INFANTE RODRÍGUEZ 
Universidad Francisco de Vitoria 

ALICIA DURAN POZO 
Universidad Francisco de Vitoria 

 

1. INTRODUCCIÓN  

El marco del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) (Allegre, 
1998) propone a las universidades nuevas metodologías y modelos de 
enseñanza aprendizaje centradas en el alumno y fundamentadas en un 
aprendizaje por competencias, evaluando conocimientos, habilidades y 
actitudes. Este modelo pedagógico supone un reto para los docentes de 
educación superior de los grados de ciencias de la salud, que debemos 
capacitar a los estudiantes para que den respuesta a las necesidades so-
ciosanitarias emergentes y que requieren haber adquirido competencias 
disciplinares e interdisciplinares complejas. Por otro lado, son necesa-
rias nuevas metodologías de aprendizaje que puedan garantizar la ad-
quisición y evaluación de competencias. A este respecto en el grado de 
Enfermería de la Universidad Francisco de Vitoria contamos con pro-
grama de simulación clínica (Rodríguez et al., 2014) transversal a toda 
la formación teórica que se realiza y que permite entrenar habilidades, 
adquirir competencias, elevando, además, el nivel de satisfacción de los 
estudiantes, y todo ello en condiciones de seguridad para evitar el nú-
mero de eventos adversos (Pachon, 2017) que ocurren en la práctica 
asistencial. 
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1.1. COMPETENCIAS EN EL GRADO DE ENFERMERÍA 

Las competencias de la profesión enfermera están descritas por múlti-
ples instituciones, desde el Consejo Internacional de Enfermería 
(CIE)(Consejo Internacional de Enfermería, 2006), como máximo ór-
gano regulador de la profesión a nivel mundial, hasta el proyecto Tu-
ning (Scheuer et al., 2003) que nace desde el proyecto de la Educación 
Superior Europea para definir competencias y para favorecer la colabo-
ración entre los países miembros, hasta la regulación a nivel nacional 
descrita principalmente en la Orden CIN 2134/2008 de 3 julio (Orden 
CIN/2134/2008) por la que se establecen los requisitos para la verifica-
ción de títulos oficiales para el ejercicio de la profesión enfermera. Ade-
más, la Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación 
(ANECA)(Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acredita-
ción (ANECA), 2005) también ha descrito en el Libro Blanco cuales 
son las competencias que debe haber adquirido el egresado del grado 
en enfermería. Todas estas referencias e instituciones confirman que las 
competencias del grado en enfermería están claramente definidas y que 
los docentes de educación superior de este grado debemos garantizar 
que los estudiantes las adquieren mostrando evidencias de ello.  

Por ello es importante definir tres conceptos claves del proceso de en-
señanza aprendizaje; lo primero, describir cual es la definición de com-
petencia que se van a utilizar, lo segundo, que metodologías docentes 
se van a emplear para entrenar y garantizar la adquisición de competen-
cias y, por último, cuáles son las herramientas con las que se va a eva-
luar la adquisición de competencias. 

1.2. DEFINICIÓN DE COMPETENCIA EN EL GRADO EN ENFERMERÍA 

El proceso de enseñanza aprendizaje, desde la formación basada en 
competencias, parte de la definición de las competencias que se quieran 
adquirir en la titulación, el diseño de las metodologías con las que se 
van a entrenar y la descripción de las herramientas con las que se van a 
evaluar. De este modo se define el proceso de enseñanza aprendizaje 
como un proceso cíclico (de Miguel Díaz, 2005) en el que se parte de 
la definición de las competencias a adquirir, siendo un proceso 



‒ ൡൣ൤ ‒ 

dinámico que permite ir reformulando las actividades y las metodolo-
gías en base a la evaluación de competencias que se van midiendo para 
conseguir el máximo nivel de adquisición. 

En la figura 1, se representa el modelo de enseñanza aprendizaje basado 
en competencias de De Miguel Díaz (2005). 

FIGURA 1. Modelo de enseñanza aprendizaje 

 
Fuente: de Miguel Díaz, 2005 

La definición de competencia en los grados de ciencias de la salud, y 
particularmente en el grado en Enfermería puede tener un significado 
polisémico para dar respuesta a múltiples necesidades sociales y sani-
tarias actuales. Aun así, es importante poder definir el concepto para 
poder establecer los criterios del proceso de enseñanza aprendizaje. En 
la universidad Francisco de Vitoria, en el grado en enfermería utiliza-
mos la definición de Gómez del Pulgar (2011) “Intersección entre co-
nocimientos, habilidades, actitudes y valores, así como la movilización 
de estos componentes para transferirlos al contexto o situación real 
creando la mejor actuación/solución para dar respuesta a las diferentes 



‒ ൡൣ൥ ‒ 

situaciones y problemas que se planteen en cada momento, con los re-
cursos disponibles”.  

FIGURA 2. Definición de competencia de (Gómez del Pulgar, 2011) 

 
Fuente: Gómez del Pulgar, 2011 

En esta definición se integran los conceptos de saber, en lo referente a 
los conocimientos, saber hacer, en lo referente a las habilidades y saber 
transferir, en cuanto a las actitudes y los valores que debe mostrar el 
estudiante. Además, consideramos que el alumno es competente 
cuando es capaz de demostrarlo en cualquier contexto y capaz de ha-
cerlo independientemente de los recursos de los que disponga. 

1.3. METODOLOGÍAS DOCENTES EN EL GRADO DE ENFERMERÍA: 
SIMULACIÓN CLÍNICA 

El segundo punto en la formación basada en competencias, una vez que 
éstas han sido definidas, es contemplar cuales van a ser las metodolo-
gías docentes que se van a emplear para en entrenamiento de estas.  
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Son muchas las metodologías de que disponemos para evaluar los de-
ferentes componentes de concepto de competencia, como podemos 
apreciar en la pirámide de Miller (1990), que relaciona los niveles de 
adquisición de competencias con las herramientas con las que se pue-
den evaluar cada una de ellas de una manera equitativa y coherente. De 
este modo, en la base de la pirámide se encuentran los conocimientos 
teóricos que pueden ser evaluados con un examen escrito. Según se va 
avanzando hacia la cúspide de la pirámide se van evaluando las habili-
dades, que se pueden medir con prácticas de laboratorio, y en los dos 
niveles superiores nos encontramos los escalones en los que el alumno 
sabe demostrar y actuar. En la pirámide partimos desde un nivel teórico 
en la adquisición de competencias hacia un nivel práctico, en el que el 
alumno demuestra y actúa, es aquí donde evaluamos la adquisición de 
competencia tanto en escenarios clínicos simulados como en la práctica 
clínica real. 

En este trabajo tenemos la finalidad de evidenciar la simulación clínica 
como herramienta docente que permite un aprendizaje integral y satis-
factorio para los estudiantes (Alconero-Camarero et al., 2020; Men-
doza-Maldonado & Barría-Pailaquilén, 2018) para el entrenamiento y 
la evaluación de competencias en el grado de enfermería.  

La simulación clínica ha ido adquiriendo importancia dentro de los gra-
dos de ciencias de la salud, de manera progresiva, especialmente en el 
grado de enfermería, que permite la evaluación del prácticum durante 
todo el grado de manera integrada, practica y teoría. 

Para Jeffries (2005), una de las enfermeras más reseñables en simula-
ción clínica es una “Técnica que usa una situación o ambiente creado 
para permitir que las personas experimenten la representación de un 
evento real con el propósito de practicar, aprender, evaluar, probar u 
obtener la comprensión del actuar de un grupo de personas” o “Un in-
tento de imitar aspectos esenciales de una situación clínica, con el ob-
jetivo de comprender y manejar mejor la situación cuando ocurre en la 
práctica clínica”. 

En la tesis de Durá Ros (2013), se define a simulación clínica ha surgido 
como un nuevo método de aprendizaje y de evaluación para aprender y 
valorar diferentes habilidades (técnicas y no técnicas) y para la adqui-
sición de actitudes positivas, en el ámbito de las ciencias de la salud, en 
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general. La simulación recrea un escenario, lo más fiel a la realidad, en 
condiciones estandarizadas y permite que los alumnos puedan resolver 
un caso clínico y los observadores puedan analizar las actuaciones es-
pecíficas que se pretenden evaluar. Además, la simulación le permite al 
estudiante recrear un contexto real en el que interactuar con el paciente 
y con el equipo multidisciplinar. Las modalidades de simulación que se 
pueden emplear en el proceso de enseñanza aprendizaje son la simula-
ción robótica, la simulación virtual, simulación con actor y el e – trai-
ning. 

En el grado de enfermería de la UFV las actividades simuladas se rea-
lizan dentro del Centro de simulación clínica avanzada (CUSCA) y está 
asociado a las asignaturas de Prácticas Clínicas (PC) I, II y III, que se 
cursan en 2º, 3º y 4º de grado respectivamente. Las rotaciones de prác-
ticas que realizan los estudiantes son, 2º grado: Hospitalización médica; 
3º de grado: Hospitalización quirúrgica, quirófano y urgencias; 4º de 
grado: Unidad de cuidados intensivos de adultos, unidad de cuidados 
intensivos pediátricos y atención primaria. 

La simulación siempre está en relación con los conocimientos teóricos 
que está recibiendo el alumno y con las rotaciones prácticas que está 
realizando. La simulación en 2ºde grado, supone para los estudiantes 
los estudiantes la realización de 6 sesiones de 2horas de habilidades 
enfocadas a la práctica, 4 sesiones de 2horas cada una donde realizamos 
casos clínicos de razonamiento clínico. También realizan 2 escenarios 
de comunicación, uno entre alumnos en un intercambio de un parte de 
enfermería de 10 minutos que han trabajado previamente y una evalua-
ción por pares y una entrevista clínica a un paciente simulado de 10 
minutos. Para el defriefing realizan 16 h de revisión de video y feed-
back escrito y presencial de 2 horas cada subgrupo. 

En el caso de los estudiantes de 3º, en el primer cuatrimestre, realizan 
una sesión de 4horas de habilidades, y una sesión de 3,5 horas de casos 
clínicos simulados de urgencias, emergencias y atención al paciente po-
litraumatizado. En el segundo cuatrimestre, realizan dos sesiones de ha-
bilidades de 3horas y dos sesiones de casos clínicos de 2 horas de pe-
diatría. Además, realizan una sesión de 1 hora de un parto fisiológico.  
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Para finalizar los estudiantes de 4º, en el bloque de Unidad de cuidados 
críticos realizan una sesión de 4 horas de habilidades y 2 sesiones de 
4horas de casos clínicos de paciente de UCI. En el bloque de cuidados 
paliativos, realizan una sesión de 5 horas con actores con pacientes si-
mulados. 

La gestión principal de la simulación clínica viene determinada por la 
definición de las competencias que se quieren enseñar, el diseño de los 
casos clínicos y la evaluación de estos. Determinar tipo y modelo de 
casos clínicos, marcando la línea de trabajo con cada curso, grupo y 
actividad, y estableciendo los objetivos de cada curso. Para la evalua-
ción hay que determinar la puntuación y los pesos de los porcentajes 
que en cada curso se pretende alcanzar por unidad competencial. Se 
describirá en el siguiente apartado. 

Determinar y consensuar con especialistas las competencias a trabajar 
y los resultados de aprendizaje a medir, además de marcar el sistema de 
evaluación de dichas competencias, de una forma estandarizada. Todos 
los grupos de especialistas trabajan en la misma línea. Es fundamental 
mantener y consensuar cada actividad que todo siga una forma común 
de trabajo, tanto en el diseño de casos clínicos, creando una plantilla 
común, como en la metodología de debriefing o feed back, con una vi-
sión más global del itinerario que va a seguir el alumno por su paso en 
simulación desde 2º a 4º.  

Los dos últimos pasos son la programación de casos clínicos en simu-
ladores robóticos, con el soporte del técnico informático del centro, 
Learning Space, y cargar toda la evaluación de todos los casos y de 
todos los grupos y actividades de todos los especialistas en la plata-
forma de grabación y evaluación para tener preparada la lista de com-
probación para la evaluación de los alumnos. 

1.4. EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS EN SIMULACIÓN CLÍNICA 

Una vez que hemos descrito el concepto de competencia que se va a 
utilizar y la herramienta docente, la simulación clínica avanzada, nos 
queda el último paso del proceso de enseñanza aprendizaje: la evalua-
ción. 
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Para realizar la evaluación de competencias, tanto en el ámbito de las 
prácticas clínicas reales como en los casos clínicos simulados integra-
dos, es necesario disponer de herramientas que sean coherentes con las 
metodologías y con las competencias que se han diseñado y que estas 
herramientas estén validadas. 

En el grado de Enfermería utilizamos la escala ECOENf (Gómez del 
Pulgar García-Madrid, 2011). Esta escala evalúa las competencias de la 
Orden Ministerial CIN 2134/2008, agrupándolas en 72 ítems, relacio-
nados con las mismas, en 7 unidades competenciales (UC) del proceso 
de atención de enfermería, que son: 1) Valoración y diagnóstico; 2) Pla-
nificación; 3) Intervención; 4) Evaluación y calidad; 5) Gestión; 6) Co-
municación y relación interpersonal, y 7) Actitudes y transferencia. 
Esta escala define criterios y descriptores del nivel de competencia 
como la frecuencia de la realización, la autonomía, el momento ade-
cuando de la realización y la utilización adecuada de recursos, descritos 
en tres niveles de adquisición; nivel 1, básico; nivel 2, intermedio y 
nivel 3, avanzado. Además, se ha realizado el coeficiente de correlación 
del instrumento entre observadores se considera un instrumento con va-
lidez y fiabilidad para ser utilizado en la evaluación de las competencias 
enfermeras (Gómez del Pulgar García-Madrid, 2017). 

1.5 DESCRIPCIÓN DE UN CASO CLÍNICO SIMULADO INTEGRADO  

Una vez que se han descrito los componentes del proceso de enseñanza 
aprendizaje, se seleccionan las competencias que se quieren trabajar, se 
describen los resultados de aprendizaje, las actividades que se quieren 
evaluar y se diseña el caso clínico simulado integrado, recreando un 
escenario simulado con maniquí de alta fidelidad, coherente con los co-
nocimientos del curso que están realizando los estudiantes, en este caso 
para que sea realizado por los alumnos de 2º de grado de enfermaría. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

‒ Valorar la efectividad de la simulación clínica para evaluar la 
adquisición de competencias enfermeras en razonamiento clí-
nico en un escenario clínico simulado integrado, en alumnos 
de 2º de grado de enfermería de la Universidad Francisco de 
Vitoria, durante el curso 2021- 2022. 

2.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

‒ Identificar posibles errores y áreas de mejora sobre las que in-
cidir en el entrenamiento. 

3. METODOLOGÍA 

Sujetos del estudio 

Los participantes de este proyecto piloto son veinte estudiantes de se-
gundo de grado de enfermería de la Universidad Francisco de Vitoria, 
que están cursando la asignatura de prácticas clínicas I, donde se realiza 
la simulación, durante el curso 2021- 2022. 

Diseño del estudio 

Estudio descriptivo observacional transversal prospectivo. 

Intervención 

El escenario simulado clínico integrado que se ha analizado corres-
ponde a uno de los casos planificados para segundo de grado, según las 
competencias relacionadas con las asignaturas teóricas que se imparten 
en este curso. Se establecieron las unidades competenciales que se que-
rían evaluar, así como los resultados de aprendizaje y las habilidades 
que se iban a evaluar.  

3.1. SINOPSIS DEL CASO CLÍNICO  

Paciente que lleva ingresado en Medicina interna 3 días, provenía de la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Estando en la planta hace un 
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pico febril y comienza con una Fibrilación auricular (FA) rápida con 
repercusión hemodinámica. Se cardiovertirá farmacológicamente. 

3.2. DESCRIPCIÓN DE LAS UNIDADES DE COMPETENCIA QUE SE VAN A 

ENTRENAR Y A EVALUAR. 

De las 7 unidades competenciales que evalúa la escala ECOEnf se han 
seleccionado:  

‒ UC1: Valoración y diagnóstico. 
‒ UC2: Planificación. 
‒ UC4: Evaluación y calidad. 
‒ UC6: Comunicación. 
‒ UC7: Actitud, valores y transferencia. 

Los resultados de aprendizaje:  

‒ UC1: Valoración y diagnóstico. Reconocer los factores que 
influyen en la salud de la población. Detectar las necesidades 
de salud, así como los problemas reales y potenciales de los 
individuos, familias o grupos sociales a los que atiende, inde-
pendientemente del contexto en el que se encuentre. Recono-
cer la información significativa para la identificación de datos 
relevantes. 

‒ UC2: Planificación. Establecer objetivos que den respuesta a 
los diagnósticos. Establecer una secuencia de intervenciones 
de enfermería por prioridades. 

‒ UC4: Evaluación y calidad. Implementar las acciones encami-
nadas a mejorar los resultados de las intervenciones de enfer-
mería. Elaborar informes con los resultados de la evaluación 
realizada. 

‒ UC6: Comunicación. Realizar la acogida del paciente y fami-
lia al ingreso siguiendo los protocolos establecidos. Expre-
sarse con claridad y precisión con los individuos, familia y 
grupos sociales adaptando el código al nivel de comprensión 
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de los receptores. Utilizar adecuadamente el lenguaje especí-
fico de ciencias de la salud en las situaciones que lo requieran. 

‒ UC7: Actitud, valores y transferencia. Actuar con cautela, sen-
tido común y solicitar ayuda cuando lo cree necesario. 

Para finalizar se describieron 84 actividades relacionadas con cada una 
de las unidades competenciales y con los resultados de aprendizaje para 
realizar la evaluación, adjudicado una ponderación a cada una de las 
unidades competenciales, permitiendo tener una valoración cuantitativa 
y una valoración cualitativa que nos permite saber cuáles son las acti-
vidades mejor y peor realizadas. 

3.3. DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Previo al diseño del caso se seleccionan las competencias que se quie-
ren entrenar y adquirir en el escenario integrado. A continuación, se 
realiza el diseño del caso, con los siguientes apartados:  

La Sinopsis del caso para el instructor: Es un paciente que lleva in-
gresado en Medicina interna 3 días, provenía de la UCI. Estando en la 
planta hace un pico febril y comienza con una FA rápida con repercu-
sión hemodinámica. Se cardiovertirá farmacológicamente. 

Lo primero que se va a realizar es la selección de los criterios de 
evaluación: Distinción y tipificación de síntoma principal, Priorización 
de patrón alterado (hemodinámico y digestivo), Adecuación de la inter-
vención enfermera toma de constantes vitales, administración de trata-
miento, manejo de oxigenoterapia, monitorizar al paciente si precisa, 
plantearse canalizar otra Vía venosa periférica, si precisa, y monitorizar 
respuesta al tratamiento, Comunicación con equipo multidisciplinar y 
Comunicación con paciente y familia. 

Situación de partida para los alumnos (contexto para alumnos): Son 
enfermeros de la planta de medicina interna, el paciente lleva con ellos 
3 días de ingreso, en el que ha habido febrículas que cedían con Para-
cetamol y medidas físicas. Viene de estar 8 días en la UCI con Insufi-
ciencia respiratoria global por una neumonía, (en los que preciso intu-
bación oro traqueal y sedación durante los primeros 5 días tras los 
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cuales se notó una mejoría y buena respuesta al tratamiento) por lo que 
fue trasladado a la planta. Hemodinámicamente está estable, pero la en-
fermera de la UCI que ha traído al paciente me cuenta que alguna vez 
ha entrado en fibrilación auricular coincidiendo con picos febriles.  

Los datos del paciente en la historia clínica son: EPOC reagudizado, 
por lo que se comenzó el uso de CPAP nocturna. No tiene alergias me-
dicamentosas conocidas, exfumador desde hace años. Está jubilado, era 
maestro en un colegio de su ciudad. Vive con su mujer. Tiene 3 hijos y 
8 nietos. Como tratamiento habitual en domicilio: Enalapril 10mg cada 
24h, Spiriva cada 24h, Hirobriz 1 cada 24h y CPAP nocturna.Motivo 
de consulta: Llamada de la mujer al control de enfermería porque su 
marido nota palpitaciones con dolor torácico y se marea. 

3.3.1. Estado clínico inicial del paciente:  

Hemodinámicamente: FA rápida que llega a 125 lpm, con repercusión 
en la TA, que está en torno 90/60mmHg. Presencia de palpitaciones. 
Temperatura: 38,5ºC. Pulso radial filiforme 

Respiratoriamente: Gafas nasales 3l, Saturación de O2 < de 95%. Fre-
cuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto. 

Neurológicamente. Mareado, con náuseas y sudoroso (cortejo vegeta-
tivo), Glasgow 15.  

Renal: Función renal conservada. Micción espontanea. Retirada SV 
ayer. (Hª de enfermería) 

Nutrición-metabólico: Glucemia de ahora de 88mg/dl. Realiza depo-
sición normal.  

Piel y mucosas. Sin lesiones en la piel. Bien hidratado. Es portador de 
una VVP (vía venosa periférica).  

Familia: Acompañado por su mujer durante todo el ingreso.  
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Lo que dice el paciente (si los estudiantes hacen preguntas concre-
tas): Noto que se me sale el corazón del pecho, son como golpes rápi-
dos, Si me duele, si como si me apretara fuerte, En el centro si… 

Tratamiento: Paracetamol 1g intravenoso (IV), Medidas físicas, 
Amiodarona 150mg en 100ml suero glucosado, vía IV, a pasar en 10 
minutos, Amoxicilina clavulánico 500mg/850mg iv cada 8h (8h-16-
00h) 

Fases y transiciones en la evolución del paciente. Transiciones ma-
nuales, si los alumnos a los 8 minutos no han decidido pedir ayuda para 
administrar tratamiento, y/o no han hecho una buena valoración se pa-
sará a la fase de paciente sin tratamiento. 

Para finalizar se describieron 84 actividades relacionadas con cada una 
de las unidades competenciales y con los resultados de aprendizaje para 
realizar la evaluación, adjudicado una ponderación a cada una de las 
unidades competenciales, permitiendo tener una valoración cuantitativa 
y una valoración cualitativa que nos permite saber cuáles son las acti-
vidades mejor y peor realizadas. 

3.4. EVALUACIÓN DE LA SIMULACIÓN 

La simulación se evalúa con el checklist que se indica a continuación y 
en el que están relacionadas las unidades de competencia, con los re-
sultados de aprendizaje y con las actividades.  
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Para realizar la evaluación se ha ponderado previamente cada una de 
las unidades de competencia para poder obtener una evaluación cuanti-
tativa final.  

La evaluación se puede hacer durante la simulación clínica, porque está 
registrada en la plataforma Learning Space o se puede evaluar poste-
riormente porque la secuencia de la simulación queda grabada. 

La simulación de alta fidelidad para los estudiantes siguió la siguiente 
secuencia: 

Antes de empezar a realizar el escenario simulado integrado, se realiza 
el briefing. Los profesores les explican a los estudiantes como se va a 
desarrollar la actividad, en entorno en el que va a suceder, los medios 
con los que cuentan para el desarrollo del caso clínico y las característi-
cas que tiene el simulador. Además, también se explican las habilidades 
que debe realizar y la finalidad del escenario. 

Una vez que entran en el escenario, se evalúa como realizan la higiene 
de manos. Se le contextualiza y explica el caso clínico y la situación del 
paciente para que lo empiecen a valorar y se les dan los datos necesarios 
para que puedan realizar la anamnesis y a partir de la situación clínica 
que presenta el paciente, ver como planifican, como desarrollan el juicio 
clínico, como planifican, que intervenciones realizan, como solicitan la 
participación del equipo multidisciplinar y como es la comunicación con 
el paciente y con el equipo. 

En el Debriefing, cuando han finalizado la actuación del escenario, el 
profesor se reúne con los estudiantes para realizar la evaluación del es-
cenario. Se les pregunta cómo se han sentido, cual ha sido la secuencia 
de actuación, que carencias han detectado, cual consideran que es el sín-
toma principal y la intervención que deberían hacer. Posteriormente los 
estudiantes y el profesor verán el vídeo para poder ver las actuaciones 
que han realizado, los errores que se han cometido y reforzar las actua-
ciones que se han realizado correctamente. Para finalizar, de manera in-
dividual los profesores realizarán la evaluación y los estudiantes reali-
zarán la autoevaluación del escenario.  
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Consideraciones éticas 

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación 
de la UFV, que, de acuerdo con su resolución, lo dictaminó como favo-
rable y como una investigación sin riesgo, al no implicar procedimiento 
en humanos o animales. 

4. RESULTADOS 

El estudio se ha realizado con 20 alumnos de 2º enfermería del curso 
2020/2021 que han adquirido las competencias trabajadas en las asig-
naturas teórico-prácticas y evaluadas mediante herramientas validadas. 

La edad de los alumnos fue de 20 años (±1.68 años). 19 de los alumnos 
fueron mujeres (95%) y sólo 1 fue hombre (5%). 

Las actividades realizadas por los alumnos dentro de las competencias 
se realizaron por éstos en las siguientes medidas, teniendo en cuenta, 
aquellas actividades que los alumnos realizaron en el más del 50% de 
los encuestados, se mostraron las siguientes categorías; 

1. Positivamente realizadas: La máxima puntuación, 100% ac-
tividades realizadas. 

1.4. Usa gel de manos, se pone guantes y los cambia antes de salir 
de la habitación,  
4.1. Arritmia con repercusión hemodinámica por estado febril,  
5.1. 70 años,  
15.1. Canalizar VVP (en 2º solo con que lo verbalicen ya cuenta): 
Con autonomía y momento apropiado  
20.5.5. se muestra prudente, reconoce los peligros potenciales, se 
anticipa y pide ayuda de manera eficaz, 
10.7. Glucemia capilar 81 mg/dl: mide e interpreta correctamente. 

2. Actividades muy realizadas, entre el 75%-95% de realiza-
ción. 

Actividades relacionadas con conocer los antecedentes del paciente: 
3.1. Ha estado intubado 15 días por neumonía en UCI, 3.2. EPOC, 
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3.3. HTA, 4.3. Parada cardiorrespiratoria, 5.2. Viene de la UCI, 5.2. 
No RAMC y 5.4. HTA. 
En cuanto a las actividades relacionadas con identificar los signos y 
síntomas de la clínica que presenta el paciente: 8.1. Identifican fiebre 
de 38,5ºC y preguntan por ella, 10.1. SpO2 < de 95%: Mide e inter-
preta correctamente: aceptable para este paciente, 11.1. Lo han reco-
nocido y valorado como prioritario y 12.1. Sabe o verbaliza que ha-
cía rachas de FA en la UCI coincidiendo con picos febriles.  
Las actividades relacionadas con la planificación de cuidados: 17.1. 
Si, apunta todos los datos importantes de una forma ordenada y re-
cogiendo todo lo importante del suceso y caso, 22.1. Avisa al facul-
tativo después de tener al paciente correctamente valorado y 21.5. 5 
sus conclusiones y razonamientos están por encima del nivel espe-
rado. 
En las actividades relacionadas con intervenciones autónomas de en-
fermería: 13.1. Elevar la TA, 13.2. Disminuir la FC, Elijen colocar 
O2 Con autonomía y momento apropiado. 
Por último, las actividades relacionadas con la comunicación y trans-
ferencia con el equipo multidisciplinar: 18.5. 5 modifica su lenguaje 
a uno más claro, se adapta perfectamente al paciente y sus explica-
ciones son quedan claras por el paciente porque así se lo manifiesta, 
19.1. Habla con lenguaje técnico correcto con el médico y sus com-
pañeros.  

3. No muy realizadas, 20%-5% de realización. 
Las actividades no muy realizadas y que son relevantes para el pro-
ceso de atención de enfermería en este supuesto clínico son: 9.2. 
Identifican taquicardia, pero no la registran ni la exploran o es in-
completa, 9.3. No identifican taquicardia o confunden con otro cua-
dro, 10.3. SpO2 < de 95%: No lo mide, 10.6. FR: No mide FR, 10.9. 
Glucemia capilar 81 mg/dl: no lo mide, 14.2. 2 la planificación no 
corresponde a los objetivos marcados, 14.3. 3 la planificación de al-
gunas intervenciones no responde a las necesidades prioritarias, 
14.4. 4. la planificación de las intervenciones es correcta pero in-
completa 2.1. Se presentan por su nombre y cargo, 18.2. 2 modifica 
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su lenguaje a otro menos apropiado y las explicaciones no son claras, 
demasiado coloquial, 20.3. 3 se muestra prudente y solicita ayuda 
cuando la necesita y 21.3. 3 sus conclusiones son correctas, pero no 
toma buenas decisiones y 2.1, se presenta por nombre y cargo. 

4. No realizadas 100% sin efectuar 
Las actividades no efectuadas corresponden a aquellas valoraciones 
más bajas de las escalas Likert que presentan algunas de las activi-
dades para medir los diferentes niveles de adquisición de competen-
cias. 
En cuanto a las actividades relacionadas con identificar los signos y 
síntomas de la clínica que presenta el paciente: 9.2. Identifican ta-
quicardia, pero no la registran ni la exploran o es incompleta, 9.3. 
No identifican taquicardia o confunden con otro cuadro, 10.3. SpO2 
< de 95%: No lo mide y 10.6. FR: No mide FR.  
En las actividades relacionadas con la planificación de cuidados: 
14.2. 2 la planificación no corresponde a los objetivos marcados, 
14.3. 3 la planificación de algunas intervenciones no responde a las 
necesidades prioritarias, 14.4.4 la planificación de las intervenciones 
es correcta pero incompleta y 21.3.3 sus conclusiones son correctas, 
pero no toma buenas decisiones. 
En cuanto a las competencias de comunicación que no se han reali-
zado, son: 18.2. 2 modifica su lenguaje a otro menos apropiado y las 
explicaciones no son claras, demasiado coloquial, 18.3. 3 modifica 
su lenguaje a uno más comprensible pero las explicaciones no son 
claras, y 19.2. No usan lenguaje técnico durante el desarrollo del 
caso ni para informar a compañeros o médico. 

Una de las actividades principales para el desarrollo del juicio clí-
nico es la actividad 4.1. Arritmia con repercusión hemodinámica por 
estado febril, que ha sido realizada por el 100% de los estudiantes. 
Las actividades principales relacionadas con las unidades de compe-
tencia de Valoración y diagnóstico, detectando la sintomatología del 
paciente, interpretando la clínica y las constantes vitales, han sido 
realizadas por el 75 y el 95% de los estudiantes, así como la comu-
nicación con el paciente y con el equipo multidisplinar. 
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Entre el 20%-5% de los estudiantes ha tenido dificultades para realizar 
la relación entre las necesidades clínicas del paciente y las intervencio-
nes que debería realizar, como se indica en la actividad 14.3. 3 la pla-
nificación de algunas intervenciones no responde a las necesidades 
prioritarias. En esta horquilla también hay que destacar que será ne-
cesario reforzar que los estudiantes se presenten por nombre y cargo 
tanto a los pacientes como cuando llaman al medico para comentarle 
la situación clínica del paciente y para recibir instrucciones. 

5. DISCUSIÓN 

La simulación clínica ha puesto al alumno en juego, en el centro, ha 
dejado de ser un mero espectador que recibe una clase magistral, a ser 
el responsable de su aprendizaje. 

Los resultados obtenidos nos han permitido evaluar la adquisición de 
competencias de los estudiantes de segundo en grado en relación con la 
integración de los conocimientos teóricos y de las habilidades de las 
materias que han cursado hasta el momento. Hemos podido valorar 
como el alumno es capaz o no de integrar los conocimientos, las habi-
lidades y las actitudes en un mismo escenario, detectando cuales son las 
fortalezas y cuáles son las debilidades que presenta cada uno de ellos, 
y en general, cuáles son los contenidos que tenemos que reforzar. Tam-
bién es necesario poner en valor, que los estudiantes están realizando 
un aprendizaje en condiciones de seguridad y tal como dice el estudio 
de (Rodríguez, 2007), poder entrenar situaciones de desconcierto en si-
mulación, disminuye el estrés de los estudiantes.  

Una de las bondades principales de la simulación clínica es que nos 
permite evidenciar como el estudiante detecta la clínica que tiene el pa-
ciente, es capaz de interpretarla, realizando una valoración y un diag-
nóstico de enfermería, además de unas intervenciones y crea un pensa-
miento reflexivo. Esta situación también se ha estudiado en otros alum-
nos de ciencias de la salud, como describe el artículo de (Valencia Cas-
tro et al., 2019) cuya finalidad es utilizar la simulación clínica para ra-
zonar, deliberar y emitir juicios con objetivos y fines establecidos para 
autorregular su aprendizaje.  
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6. CONCLUSIONES  

Los escenarios clínicos simulados integrados que han realizado los es-
tudiantes de 2º de grado nos han permitido valorar la efectividad de la 
simulación clínica para evaluar la adquisición de competencias enfer-
meras en razonamiento clínico, a través de una herramienta validada, 
permitiéndonos obtener una evaluación cualitativa y cuantitativa, así 
como darle feedback personalizado a cada uno de los estudiantes. 

Nos ha permitido identificar posibles errores y áreas de mejora sobre 
las que incidir en el entrenamiento, así como la posibilidad de replan-
tear las actividades. 
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3.3.2. Evolución clínica tras administrar tratamiento: 

Hemodinámicamente: FA lenta que llega a 75 latidos por minuto 
(lpm) sin palpitaciones. Tensión arterial (TA) que remonta a 
110/75mmHg. Temperatura: 37,8ºC. Pulsos periféricos presentes. 

Respiratoriamente: GN 3l, SpO2 sube hasta 95%. Fr de 18rpm. 

Neurológicamente. Mejoría de síntomas de mareo, Glasgow 15.  

Renal: Función renal conservada. Micción espontanea. Retirada Sonda 
vesical ayer. (Historia de enfermería) 

Nutrición-metabólico: Glucemia de ahora de 100mg/dl. Realiza depo-
sición normal.  

Piel y mucosas. Sin lesiones en la piel. Bien hidratado. Es portador de 
una VVP (vía venosa periférica).  

Familia: Acompañado por su mujer durante todo el ingreso.  

3.3.3. Evolución clínica sin tratamiento: 

Hemodinámicamente: FA rápida que llega a 135 lpm, con repercusión 
en la TA, que está en torno 80/50mmHg. Permanecen palpitaciones, 
Temperatura: 38,5ºC. Ausencia de pulsos periféricos. 

Respiratoriamente: Gafas nasales 2litros por minuto, Saturación de 
oxígeno de 89%. Frecuencia respiratoria de 25 respiraciones por mi-
nuto. (hiperventila-ansiedad) 

Neurológicamente. Mareado, con náuseas y sudoroso (cortejo vegeta-
tivo) y Glasgow 13: Ojos2, Verbal5, Movimiento6.  

Renal: Oligoanuria. Micción espontanea. Retirada Sonda vesical ayer.  

Nutrición-metabólico: Glucemia de ahora de 75mg/dl. Realiza depo-
sición normal.  

Piel y mucosas. Sin lesiones en la piel. Piel pálida. Es portador de una 
VVP (vía venosa periférica).  

Familia: Acompañado por su mujer durante todo el ingreso.  




