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Resumen 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo describir como los 

simuladores clínicos favorecen en las competencias clínicas, mediante la 

capacidad de emitir juicios de enfermería, ejecutando plan de cuidados y 

gestionando situaciones de salud en los estudiantes de enfermería. En relación 

a la metodología, este trabajo fue de enfoque cualitativo, tipo básico de nivel 

descriptivo, método interpretativo y de diseño fenomenológico. Como 

instrumento se aplicó una guía de entrevista semiestructurada. Los participantes 

fueron 5 estudiantes de enfermería. Resultado: Para un buen diagnóstico de 

enfermería es necesario simuladores de alta confiabilidad y valoración en los 

pacientes reales. Con los simuladores que tienen, solo pueden realizar un plan 

de cuidado de enfermería simple y mediante los simuladores si logran desarrollar 

gestionar situaciones de salud. En conclusión, los simuladores clínicos de baja y 

mediana confiabilidad que tiene la universidad favorecen parcialmente en las 

competencias clínicas de los estudiantes de enfermería. 

 

 

Palabras clave: simuladores clínicos, competencias clínicas, estudiantes de 

enfermería. 
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Abstract 

The objective of this research study was to describe how clinical simulators favor 

clinical competencies, through the ability to make nursing judgments, executing 

care plans and managing health situations in nursing students. In relation to the 

methodology, this work had a qualitative approach, basic type of descriptive level, 

interpretative method and phenomenological design. A semi-structured interview 

guide was used as an instrument. The participants were 5 nursing students. 

Result: For a good nursing diagnosis, it is necessary to have simulators of high 

reliability and assessment in real patients. With the simulators they have, they 

can only perform a simple nursing care plan and through the simulators if they 

manage to develop and manage health situations. In conclusion, the clinical 

simulators of low and medium reliability that the university has partially favor the 

clinical competencies of nursing students. 

Keywords:  Clinical simulators, clinical competencies, nursing students. 



 

1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Según Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) millones de 

pacientes sufrieron daños a causa de la deficiencia en la atención sanitaria que 

brinda el personal de salud, aproximadamente se registran 2.6 millones de 

muertes por año. Por tal motivo la OMS centró su atención en la seguridad del 

paciente de diferentes formas, una de ellas es una atención de calidad y calidez 

de profesionales competentes y altamente calificados para los pacientes y así 

disminuir los errores en los diagnósticos y procedimientos que son los más 

perjudiciales en salud. 

 Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020) las 

practicas profesiones de la salud, se reconoció internacionalmente a través de la 

carta de Ottawa de 1986, y define a las prácticas como habilidades y destrezas 

necesarias para el cuidado. En los Estados Unidos, Canadá y en algunos países 

de centro américa exigen a los profesionales de enfermería, exámenes de 

competencia para el inicio de sus actividades, por tal motivo las prácticas clínicas 

son exigidas para el desarrollo de las competencias y buena formación, sin 

embargo, en países de América Latina las prácticas avanzadas de enfermería 

se encuentran en inicios de desarrollo y más aún las practicas con los 

simuladores clínicos. 

El hospital universitario Fundación Jiménez Díaz (2024) menciona que las 

prácticas con simuladores clínicos son herramientas muy valiosas que plantean 

modelos pedagógicos que sirven para que los estudiantes de enfermería puedan 

prepararse para la práctica asistencial y real con pacientes. Vásquez y 

Hernández (2021) refiere que en el proceso enseñanza aprendizaje, se centran 

en las estrategias y en los estudiantes, ya que son los que participan de forma 

actica en su formación como profesional, por eso la simulación clínica son 

estrategias que permiten el logro de competencias significativas ya sea a corto 

o largo plazo. 

La Organización de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y la 

Educación [UNESCO] menciona que la carrera profesional de enfermería ha 

sufrido cambios en la formación de los estudiantes, haciendo que las practicas 

clínicas sean un recurso muy valioso para que el profesional de enfermería 
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brinde adecuadamente el cuidado al prójimo. Con el inicio de la pandemia COVID 

-19 se vio afectado todas las áreas, pero principalmente la educación, debido a 

este problema los estudiantes del área de la salud se vieron con dificultades en 

el desarrollo de sus prácticas clínicas, la disminución del tiempo y horas a las 

practicas clínicas, la falta de acompañamiento de docentes en el campo clínico, 

perjudicando el requerimiento de los conocimientos prácticos de los estudiantes, 

por tal motivo se propuso llevar la educación tradicional a las plataformas 

digitales (Maldonado et al.,2023; UNESCO, 2021). 

Para Meléndez (2020) las estrategias representan un desafío en la 

formación de las enfermeras y los enfermeros en el desarrollo práctico que le 

permita saber ser y saber hacer, así como también el desarrollo de las 

competencias, habilidades y destrezas de juicio clínico para una toma de 

decisiones y el buen cuidado. Del mismo modo, Prialé et al. (2022) público en 

una revista del cuerpo médico de Chiclayo, que desde el 2020 los estudiantes 

de salud sufrieron una crisis en las prácticas hospitalarias y fueron obligados a 

realizar cambio de metodología en las enseñanzas clínicas, es por ello que 

tuvieron que migrar a la virtualidad, en donde la educación pasó a las actividades 

de simulación y con ello se logró sacar adelante las capacidades de los 

estudiantes, pero con diferentes dolencias y complejidad. 

En el Perú existen muchas universidades que no cuentan con laboratorio 

de simuladores clínicos, por tal motivo el Consejo Directivo de la 

Superintendencia Nacional de Educación Superior (SUNEDU, 2019) denegó el 

licenciamiento a diferentes universidades por no cumplir uno de las condiciones 

básicas de calidad en la cual describe que toda institución debe de contar con 

laboratorios o simuladores clínicos equipados para las prácticas en salud. 

En algunos hospitales de lima el problema que se tiene, es que el personal 

de enfermería da por hecho que los estudiantes ya tienen conocimiento y 

habilidades prácticas para realizar y ejecutar algunas intervenciones. Cuando los 

estudiantes muestran desconocimiento y ciertas habilidades clínicas, son 

aislados y se vuelven en observadores. Por tal motivo el estudiante de 

enfermería debe de contar con capacidades y habilidades que puede adquirir al 

realizar prácticas en laboratorio de simulación (Millán, 2021) 
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Raniere et al. (2021) manifestó que luego de la pandemia y el 

impedimento de ingreso a los hospitales para las prácticas clínicas, 

implementaron como estrategia las simulaciones clínicas. Un año después 

Carvajal et al. (2022) menciona que luego la pandemia los estudiantes de la 

salud en Colombia enfrentaron muchos retos y entre ellos la implementación de 

la simulación clínica para el desarrollo de las habilidades y destrezas.  

Este trabajo de investigación de enfoque cualitativo se pretende describir 

de qué manera los simuladores clínicos ayudan a los estudiantes de enfermería 

y para esto se plantea como problema general de investigación: ¿Cómo los 

simuladores clínico favorecen en las competencias clínicas de los estudiantes de 

enfermería de una universidad de Lima, 2024?; mientras que los problemas 

específicos son: (a) ¿Cómo los simuladores clínicos fomentan la capacidad de 

emitir juicio de enfermería en los estudiantes de una universidad de Lima, 

2024.?; (b) ¿De qué manera los simuladores clínicos ayudan a ejecutar un plan 

de cuidados en los estudiantes de enfermería de una universidad de Lima, 

2024.?; (c) ¿Cómo los simuladores clínicos intervienen para gestionar 

situaciones de salud en los estudiantes de enfermería de una universidad de 

Lima, 2024?  

Como Justificación teórica este estudio cualitativo se ampra mediante la 

teoría del aprendizaje social que tiene como autor a Albert Bandura, en donde 

Caluguillin (2022) nos enseña que la información se puede transmitir del 

observado al observador siendo un aprendizaje inconsciente, inmediato y sin 

disponer la práctica del desarrollo del conocimiento. También la teoría de 

aprendizaje y práctica clínica de María Nolla, quien menciona que las enfermeras 

deben desarrollar competencias no solo teóricas sino también prácticas para un 

buen desarrollo de un proceso de atención de enfermería.  

Mientras que en la Justificación metodológica Caluguillin (2022). describe 

que para lograr el objetivo plasmado se realiza un estudio de enfoque cualitativo 

y nivel descriptivo donde los estudiantes mencionan sus experiencias durante 

las practicas con simuladores y describen los métodos de aprendizaje. Como 

instrumento se realizó guías de entrevista el cual se aplica a los estudiantes para 

luego señalar las competencias clínicas que necesitan los estudiantes de 

enfermería de una universidad. 
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Por último, en la justificación práctica refiere que, en diferentes casas de 

estudio superiores, ya sea privadas o estatales de lima existen laboratorios 

clínicos ya implementados gracias a la evaluación de las condiciones básicas de 

calidad por SUNEDU, por lo tanto, con los resultados de esta investigación se 

puede afianzar más el uso de los simuladores como practica y con ellos las 

competencias en los estudiantes de enfermería (Sistema Nacional de 

Evaluación, Acreditación y Certificación de la Calidad Educativa [SINEACE], 

2022). 

En este párrafo plasmamos como Objetivo General: Describir cómo los 

simuladores clínicos favorecen en las competencias clínicas de los estudiantes 

de enfermería de una universidad de Lima, 2024. Del mismo modo los objetivos 

específicos son: (a) Definir como los simuladores clínicos fomentan la capacidad 

de emitir juicio de enfermería en los estudiantes de una universidad de Lima, 

2024; (b) Describir de qué manera los simuladores clínicos ayudan a ejecutar un 

plan de cuidados en los estudiantes de enfermería de una universidad de Lima, 

2024; (c) Develar como los simuladores clínicos intervienen para gestionar 

situaciones de salud en los estudiantes de enfermería de una universidad de 

Lima, 2024. Y por ser un trabajo cualitativo no cuenta con Hipótesis.  

Este trabajo de investigación se respalda en algunos antecedentes 

Internacionales como el de Ortiz y tejada (2023) quien en una revista de México 

publicó un artículo con el único objetivo de describir las experiencias vividas de 

los estudiantes sobre las practicas clínicas por medio de simuladores clínicos 

durante el tiempo del COVID 19. Esta investigación se desarrolló con enfoque 

cualitativo, diseño fenomenológico y nivel descriptivo en 6 estudiantes de 

enfermería que se eligió por conveniencia. Para la recolección de la información 

se usó como técnica la entrevista y de instrumento una guía de entrevista semi 

estructurada, con ello se analizó las experiencias de aprendizaje virtual. 

Teniendo como resultado que las practicas clínicas virtuales son aptas para 

reforzar el conocimiento teórico, sin embargo, concluyen y describen que las 

experiencias de los estudiantes de enfermería frente a las prácticas virtuales 

genero algunos cambios en el autoconcepto.  

El mismo año Vargas y Franco (2023) de la universidad de Colombia 

publicó un artículo de investigación donde su objetivo fue conocer como perciben 
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de los estudiantes de enfermería el uso de simuladores clínicos para su 

formación en cuidados intensivos. Esta investigación fue de enfoque cualitativo 

y nivel descriptivo, donde se realizó una entrevista semi estructurada a 10 

estudiantes de enfermería y medicina frente a un paro cardiaco. Para el resultado 

se identificaron categorías, entre ellos, elementos para el aprendizaje como: 

capacidades clínicas, liderazgo y trabajo en equipo concluyendo que los 

estudiantes presentan conocimiento y capacidad de manejo, pero dificultad o 

falta de manejo de las emociones que afectan directamente el trabajo en equipo. 

También Caluguillin (2022) en su estudio realizado en Ecuador-Quito, 

plasmó como objetivo: Redactar el beneficio del uso de los simuladores clínicos 

para desarrollar habilidades y competencias técnicas de los estudiantes de 

enfermería, siendo esta investigación de enfoque cualitativo y diseño 

fenomenológico y nivel descriptivo. Teniendo de muestra a 15 estudiantes del 

séptimo ciclo y 5 docentes, se recolecto la información mediante la técnica de 

entrevista y como instrumento se utilizó una guía de entrevista. Obteniendo como 

resultado que el proceso para el desarrollo de habilidades técnicas en los 

estudiantes de enfermería usando los simuladores clínicos, ayudan a fortalecer 

su destreza confianza y estar más seguros frente a lo real, sin embargo, también 

existe algunas deficiencias por falta de capacitación y enseñanza adecuada de 

los docentes. Concluyendo que esta herramienta ayuda al docente a formar a 

los estudiantes de enfermería. 

En otro país, Díaz (2021) en su investigación publicada en Colombia 

presentó como objetivo identificar el impacto que existe en la simulación clínica 

en los estudiantes técnicos de enfermería de la ciudad de Cali. Esta investigación 

fue de enfoque cualitativo diseño fenomenológico. Usando la técnica de la 

entrevista y de instrumento guías de entrevista, teniendo como resultado que la 

simulación clínica es de gran importancia para fortaleces las capacidades 

generando confianza y habilidades para la práctica y tener seguridad cuando lo 

realicen con pacientes reales. Concluyendo que es una estrategia que motiva a 

mejorar gradualmente el desempeño del estudiante manteniendo sus 

competencias y motivando a los que recién inicien a conocer relacionar y 

responder de forma adecuada a los pacientes. 
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Del mismo modo Meléndez (2020) desde México presenta su trabajo de 

investigación donde refiere como objetivo general identificar de qué manera los 

estudiantes de enfermería perciben la importancia de las practicas con los 

simuladores clínicos para su formación. Aplicando un enfoque cualitativo, nivel 

descriptivo. La recolección de información fue mediante la técnica de entrevista 

directa y se usó guías de entrevista como instrumento en los estudiantes de 

enfermería. Este trabajo tuvo como resultado un cuadro de respuestas seis 

estudiantes que refieren que las practicas son de suma importancia porque les 

permite relacionar lo teórico con la práctica, mencionaron sus preocupaciones al 

no estar en contacto con los pacientes reales. Este trabajo se concluye que las 

practicas clínicas para los estudiantes de enfermería, sin duda son muy 

importantes para integrar con los conocimientos teóricos que se adquiere en las 

aulas. 

Y como antecedentes nacionales mencionamos a Morocho (2023) en su 

tesis para optar el título de maestro, su objetivo fue reconocer que tan útil es la 

enseñanza basada en simuladores clínicos para el desarrollo de destreza en el 

docente y como implica en los estudiantes. Fue de enfoque cualitativo también 

diseño fenomenológico, utilizó como la entrevista como técnica y de instrumento 

la guía de entrevista con preguntas abierta semi estructurada, teniendo como 

participantes claves a los estudiantes de del último ciclo y al docente. El resultado 

fue el reconocimiento y funcionalidad de los simuladores clínicos facilitando la 

fijación de las competencias del estudiante y disminuyendo el porcentaje de 

error. Concluyendo que los simuladores clínicos son de gran utilidad para el 

desarrollo de capacidades de los estudiantes. 

En Arequipa, Lazo (2023) en su tesis para grado de maestro presentó 

como objetivo analizar las competencias clínicas de los estudiantes de salud, del 

punto de vista docente. Fue de método cualitativo y diseño fenomenológico 

utilizando como técnica la entrevista y como instrumento la guía de entrevista 

con preguntas abiertas, estructurada y flexible. Los participantes fueron docentes 

de 3 universidades de Arequipa que hayan ejercido la docencia durante el 

confinamiento del COVID 19. como resultado presentó que las competencias 

clínicas obtenidas por los estudiantes de salud durante su formación profesional, 

fueron afectadas por la implementación de la educación virtual durante la 
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pandemia COVID 19, buscando alternativas pedagógicas como simuladores 

clínicos ya que el contacto real con los pacientes era limitado. Así mismo 

concluyó que los estudiantes de salud egresados de la universidad reflejan 

carencia en el desarrollo de las competencias, falta de comprensión en temas 

específicos, como realizar un buen diagnóstico, sin embargo, lograron 

desarrollar, la ética profesional, un dialogo proactivo, asertivo y empatía por los 

pacientes y compañeros.  

En la ciudad de Lambayeque, Suarez y Wampagkit (2020) para titularse 

como médico cirujano, presentó su investigación y como objetivo determinó el 

logro de competencias clínicas en estudiantes de medicina, aplicando un 

examen clínico, objetivo y estructurado [ECOE] en la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo. Su estudio fue de enfoque cualitativo, observacional y descriptivo. 

Los participantes fueron 25 estudiantes de medicina del sexto año, como técnica 

se aplicó la observación y como instrumento una ficha de recolección de datos y 

mediante un ECOE de cinco estaciones de simulación de 8 minutos cada uno, 

donde se valoró diferentes competencias como anamnesis, habilidades en 

procedimientos, valoración de exámenes auxiliares exploración clínica, 

diagnóstico y tratamiento. Teniendo como resultado en la estación de 

reanimación cardiopulmonar, ningún estudiante logro competencias, en la 

segunda y tercera estación sobre la interpretación de radiografías y exámenes 

de laboratorio el 64% y 92% de estudiantes lograron alcanzar las competencias. 

En la cuarta estación de definir diagnóstico y quinta estación de evaluar un 

electrocardiograma se evidenció que ningún estudiante logró alcanzar las 

competencias. Concluyendo así que los estudiantes de medicina de dicha 

universidad solo demostraron el logro de competencias de diagnóstico, mientas 

que en las competencias de anamnesis y tratamiento estuvieron en proceso y en 

las competencias para asistir una reanimación cardio pulmonar no lograron 

ninguna. 

Mencionamos también a Grandez (2021) estudiante de San Marcos que 

en su artículo propuso como objetivo, revisar historial de los simuladores clínicos 

para identificar las habilidades en los estudiantes universitarios de odontología, 

como enfoque realizó una revisión sistemática de literatura y artículos científicos 

en las diferentes bases de datos como Medline, Google académico y Redalyc, 
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Scopus, LILACS y SciELO, del 2017 hasta el 2021 considerando palabras claves 

como simulación, educación que está basada en competencias. Como resultado 

se identificó cuatro tiempos relevantes y una manera interactiva de explicar la 

historia de cómo es la simulación en la escuela de odontología y que tan 

necesario es el entrenamiento de los estudiantes. Esta revisión concluyó con la 

evidencia de que el uso de los simuladores durante toda su formación académica 

universitaria ayuda al desarrollo habilidades clínicas. 

Del mismo modo, Ayala y Espinoza (2020) en su artículo publicado 

presenta como objetivo señalar de qué manera la simulación clínica fue útil para 

el logro de competencias, este estudio lo realizó en estudiantes de enfermería 

en época de pandemia, este artículo fue de nivel cualitativo con diseño de 

revisión sistemática revisando literatura en buscadores como Scielo, EBSCO, 

Science Direct, textos en español con 5 años de antigüedad hasta el 2019, 

obteniendo como resultado 37 artículos con los objetivos que se planteó para 

una comprensión global para después ser sometidos a una metodología 

PRISMA, concluyendo que con la simulación clínica si se puede lograr  un 

aprendizaje  con experiencia y a la vez desarrollar un pensamiento crítico en los 

estudiantes de enfermería y mediante ello garantizar las competencias clínicas. 

Es de suma importancia mencionar como surge la enseñanza de los 

estudiantes de salud, por tal motivo este trabajo de investigación con la categoría 

simuladores clínicos, está respaldado con la teoría de aprendizaje por 

descubrimiento, que fue formulada y a la misma vez aplicada por el psicólogo y 

pedagogo Jerome Bruner quien también conoce como aprendizaje heurístico, lo 

que más se destaca en esta teoría, es que el estudiante es capaz de adquirir 

conocimiento por sí mismo. Esta teoría propone que el docente brinda al 

estudiante herramientas para que descubra lo que le hace falta o lo que desea 

conseguir, de tal manera que el conocimiento quedara en la memoria a largo 

plazo. Según el juicio de Bruner, los estudiantes también podrían aprender más 

si el aprendizaje obtenido es consecuencia del descubrimiento (Trejos, 2018). 

Villacis et al., (2023); Pinto et al., (2019) refieren también que el alumno 

forma parte importante en el proceso de construir su propio aprendizaje como 

una actividad personal, que día tras día desarrollan y van creciendo a partir de 

una interacción, teniendo en cuenta también que el aprendizaje es un proceso 
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de mucha complejidad que no se desarrolla por sí solo, sino que es necesario la 

intervención de otros, mediante los conocimientos previos (Sánchez, 2024; 

Villacis et al. 2023; Tomás,2023).  

Para la International Nursing Association for Clinical Simulation and 

Learning (INACSL, 2018) refiere que la simulación está basada en teorías, ya 

que el enfoque del aprendizaje también es constructivista, con el que las 

personas siempre construyen su propio aprendizaje a partir de las experiencias 

vividas, por lo tanto, los simuladores clínicos en la actualidad se han convertido 

una estrategia didáctica muy importante para el desarrollo y logro de 

competencias. Así mismo Sailema (2023) menciona que los simuladores son 

estrategias muy fundamentales que, mediante el aprendizaje por descubrimiento 

de Brunner, nos permite ser críticos y analíticos, porque no solo somos 

receptores sino también nos convierte en personas capaces de manifestar ideas 

analíticas. 

Para concluir con la teoría por descubrimiento, Belletich y Wihelmi (2023) 

refieren que es una propuesta pedagógica, operativa y muy pertinente porque 

conduce en el proceso de enseñanza y hace posible el desarrollo de las 

competencias profesionales, las competencias generales y específicas, en este 

caso clínicas, que debe desarrollarse mediante prácticas, dando inicio con las 

ideas previas de los estudiantes para que luego de la exploración y 

descubrimiento puedan contrastar lo que necesitan saber.  

La simulación está definida como unca técnica en donde se realiza una 

imitación de un comportamiento, alguna situación o diferentes procesos de 

diferentes especialidades, como: simulación clínica, económico, mecánico y 

entre otros, con el único propósito de capacitar al personal. (Salvador y 

Pires,2021; Koukourikos et al., 2021; Cerón et al., 2019). También Illescas et al. 

(2019) menciona que la simulación involucra la creación de algo hipotético 

representando algo autentico y también es un proceso dinámico.  

Para Garza et al. (2023); INASCSL (2023) los simuladores clínicos como 

estrategia de aprendizaje se usan cada vez más en el área de la salud después 

de que se diera a conocer la pandemia COVID-19, la simulación clínica está 

basado en la realidad para algunas tareas determinadas que están relacionados 
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con fenómenos, comportamiento equipos y ciertas actividades cognitivas. Por 

eso en la actualidad se utiliza simuladores clínicos para diferentes programas 

como tecnología avanzada, para una interacción y respaldar nuestros 

conocimientos con las habilidades y con el propósito de realizar un 

entrenamiento eficaz para el logro y desarrollo de aptitudes que se requiere 

alcanzar y cumplir con competencias necesarias y luego desarrollarla en la 

realidad asistencial (Illescas et al.,2019). 

En las ciencias de la salud y en la escuela de enfermería, la simulación 

clínica, es un método esencial que se emplea para adquirir habilidades y 

competencias teóricas y prácticas mediante el uso de objetos, materiales y 

equipos que permiten el desarrollando el pensamiento crítico del estudiante.  

También permite al estudiante que pueda desarrollar en un entorno muy parecido 

a la realidad de un hospital, sabiendo que el objetivo no es remplazar las 

practicas con el paciente real, pero sí con esta técnica de aprendizaje ayuda a 

los estudiantes a disminuir los errores cuando se encuentren en el campo real. 

Así mismo los simuladores clínicos ayuda a crear ambientes seguros y 

controlados (Arriola, 2022; Koukourikos et al., 2021). 

Del mismo modo, Tejada et al. (2023) señala que existen diferentes tipos 

de simuladores clínicos para la educación de enfermería, entre ellas tenemos a 

los maniquíes o también llamado tecnología de alta fidelidad, porque van a 

presentar un software mucho más complejo que muestra características 

avanzadas tanto físicas como fisiológicas, principalmente cardiacas y 

respiratorias, siendo más reales a un paciente. 

También están los simuladores de mediana fidelidad están incluidos las 

partes del cuerpo humano o bloques de alguna parte del cuerpo, las cuales 

deben de responder a las intervenciones que tienen los estudiantes. Estos 

simuladores son usados para la representación de algunos síntomas o 

reacciones de los pacientes como ruidos cardiacos y respiratorios para utilizar 

las herramientas disponibles, ya sea jeringas, apósitos, y entre otros materiales, 

también el límite de tiempo para cada procedimiento (Dimas et al., 2021). 

Según Palma et al. (2020) existen simuladores de baja fidelidad, estos 

simuladores se usan también en el área de la salud y con los estudiantes de 
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enfermería, se realizan con algunos quipos que para la práctica de habilidades 

básicas pero técnicas como las venopunciones, ya sea para la administración de 

tratamiento o toma de muestra de sangre, y se usa específicamente una parte 

del cuerpo para la intervención, estos simuladores son fáciles de usar ya que no 

tienen respuesta humana. 

Existen diferentes procedimientos que se puede realizar mediante la 

simulación como son: la administración de todos los medicamentos y mediante 

todas las vías indicadas, realizar venopunción, colocación de diferentes 

catéteres como nasogástricas, orogástricas, nasos yeyunales, tubos 

endotraqueales, sondas vesicales, rectales, también el cuidado de colostomías. 

Y sobre todo algo muy importante como el soporte vital básico (Carmenza, 2020). 

Hoy en día la simulación debe de ser parte curricular de todos los programas 

clínicos de enfermería, a pesar que la realidad aumentada y realidad virtual se 

encuentran a inicios en nuestro país, sin embargo, los simuladores cada día 

deben de estar disponibles y asequibles para brindar oportunidades de capacitar 

y obtener habilidades en los estudiantes. 

Por otro lado, las competencias en la educación superior aun cuando se 

ha dado importancia, todavía se necesita mayor énfasis por eso, Valencia et al. 

(2019) define las competencias con un conjunto de conocimientos y habilidades 

que se necesita para el desempeño de actividades complejas y que no se limite 

solo a los conocimientos de alguna diciplina, sino también a desarrollar actitudes, 

habilidades para el desenvolvimiento de una tarea profesional. 

las competencias clínicas son actitudes que adquieren por medio de 

experiencias, por tal motivo este trabajo se sustenta con la teoría constructivismo 

quien se encarga de discernir los diferentes problemas de formación y 

construcción de conocimientos, tiene como representante a Piaget en donde el 

estudiante obtiene aprendizaje por competencia cuando se enfrenta a 

situaciones o problemas para solucionarlo y no solo son recepcionistas pasivos 

de la información, también deben ser partícipes de la construcción de su propio 

conocimiento (Ríos, 2023). 

Por eso también, Trujillo et al. (2023) refiere que el aprendizaje 

constructivista está considerada como una de las teorías que están 
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implementadas en todos las áreas de enseñanza - aprendizaje, porque se 

implementa estrategias didácticas de modo presencial con modelos formativos 

de tecnología, con la finalidad de generar competencias mediante la 

construcción de conocimientos (aprender haciendo), relacionando los 

conocimientos que posee el estudiante con nuevas competencias que adquiere, 

ya que se centra en los problemas reales que no son propuestas por el docente 

sino que son enriquecidas por los estudiante. 

Moreno y Barragán (2020) mencionan en su publicación, que el plan de 

estudios del programa de enfermería es un proceso de enseñanza aprendizaje 

que se aplica desde un modelo constructivista porque se identificó la diversidad 

de prácticas que se lleva durante el desarrollo de la profesión mediante la 

interacción con el maestro frente a las herramientas y situaciones que estimule 

el pensamiento crítico, en donde le permita al estudiante a desaprender para 

aprender de manera experimental y activa, para el desarrollo de sus 

competencias y sentirse activo en su proceso de aprendizaje. 

Mientras que Prat (2021) refiere a las competencias son capacidades, 

habilidades y aptitudes que ayudan a desarrollar una profesión idónea, estando 

relacionado con los conocimientos, aptitudes y destrezas. Mientras que para 

Armijo (2021) y Martin (2019) muestran a las competencias profesionales 

mediante pirámides de cuatro niveles, ubicando al conocimiento sobre la base, 

luego las competencias, seguido el desempeño y por último la practica real, 

relacionándolo con el saber, el saber cómo, el demostrar y el hacer real. Mientras 

que para Inchaustegui (2019) define como competencias a un conjunto de 

elementos o comportamientos que se pueden observar, tales como 

conocimientos, actitudes, habilidades o atributos que convierten a una persona 

en competente para resolver una tarea o actividad. 

La competencia clínica de enfermería se determina en el hacer del 

enfermero, sus competencias están basados en una reflexión del cuidar seguro 

y competente o como señalan Muñoz et al. (2019); Acosta y Pantoja (2020), toda 

competencia clínica responde a la responsabilidad y el  reto en la formación de 

los estudiantes de enfermería, además de adquirir conocimientos teóricos, es 

proporcionar las habilidades y competencias clínicas necesarias para que vaya 

con confianza, con pensamiento crítico y habilidades optimas, para una 
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adecuada toma de decisiones y puedan disminuir errores en el mundo real y 

laboral. Estas competencias también ayudan a los enfermeros y enfermeras   a 

brindar una atención de calidad y ser exitosos.  

El Plan de Cuidado de Enfermería [PAE] es sin lugar a duda, un 

instrumento muy importante para poder realizar una valoración correcta al 

paciente para poder conocerlo en todo su aspecto, a la vez es una ayuda idónea 

muy importante que está relacionado en todo momento con la enfermería para 

el cuidado integral de los pacientes. Un plan de cuidado inicia desde la 

valoración, planear y ejecutar cuidados como desempeño y competencias 

clínicas y especifico de enfermería (Ramos et al., 2023). Mientras que Alarcón 

(2022) menciona que el plan de cuidados de enfermería se realiza a partir de la 

valoración por diferentes patrones. 

Para realizar la ejecución del plan de cuidados, se puede mencionar que 

los procedimientos de enfermería son intervenciones asociados a ciertos 

dispositivos médico, que nos ayudan a la resolver los problemas encontrados en 

los pacientes. Algunos procedimientos son invasivos y no invasivos para el 

control y tratamiento de distintas patologías que presentan los pacientes, como, 

por ejemplo, uso y manejo de barrera que protegen al paciente, administración 

de medicamentos por diferentes vías, control de funciones vitales, hasta 

intervención en reanimación cardio pulmonar (Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins [HNERM], 2021). 

Otra de las actividades de enfermería es el llenado de registro que 

comprenden al documento donde se escribe o plasma todas las actividades que 

presta el profesional de enfermería hacia el paciente diferenciándose de las 

actividades de otros profesionales. Este registro de enfermería forma parte de la 

historia clínica del paciente donde se evidencia las actividades durante las 24 

horas del día y es fundamental para favorecer la comunicación con los demás 

profesionales y al mismo tiempo gestionar los cuidados de calidad, sin olvidar 

que es un documento legal. (Martin,2020) 

Una de las cuatro funciones que desarrolla el profesional de enfermería 

es la de gestionar situaciones de salud, la Organización para la Excelencia de la 

Salud (OES, 2024) entiende cómo gestionar los procesos de atención en salud 
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con la finalidad de garantizar una atención de calidad y disminuir riesgos y daños 

en la atención de los pacientes y a la vez trabajar en el mejoramiento de los 

procesos mediante la medicina basado en evidencias. También es necesario 

saber que la gestión de situaciones de salud ayuda a mejorar los procesos del 

cuidado personalizado, la relación con otras especialidades. 
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II. METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de investigación 

Este trabajo de investigación fue de enfoque cualitativo, porque trata de 

comprender los fenómenos, descubriéndolos en donde se observa a los 

participantes en su ambiente natural y porque la finalidad fue examinar como los 

individuos experimentan y perciben los fenómenos a su alrededor (González et 

al., 2023; Maxell, 2019; Hernández y Mendoza, 2018). Fue de tipo básico porque 

está relacionado a conocimientos completos mediante la comprensión y 

fundamentación de los hechos o fenómenos que se observan para obtener 

nuevos conocimientos sobre lo estudiado (Congreso de la República del Perú. 

2021; OECD, 2018).  

A la vez fue de nivel descriptivo porque nuestro objetivo fue describir con 

mucho detalle una realidad educativa, una situación presentada, o las 

percepciones de los estudiantes frente a algo puntual para conocer las 

situaciones y actitudes por medio de la descripción. Fue de método interpretativo, 

porque se analizó las respuestas brindadas de los estudiantes y por último fue 

de diseño fenomenológico porque se buscó conocer los significados vividos o 

experimentados, la fenomenología trata de describir el significado de lo vivido, 

opiniones sociales o algunos comportamientos y no de la estadística (Valle et al., 

2022; Guevara et al., 2020). 

Categoría 

Esta investigación por ser de enfoque cualitativo, se presentó categorías 

con su respectivas sub categorías, para la categoría de simulación clínica León 

y Maestre (2019) refiere que es una metodología o proceso que permite al 

estudiante a experimentar una representación de algún tipo de evento que podría 

pasar en una situación real, con el objetivo de aprender, practicar, probar o 

comprender los sistemas y las acciones humanas. La simulación se utiliza en las 

diversas profesiones de la salud y para diversos entrenamientos para una buena 

toma de decisiones clínicas, una buena comunicación y trabajo en equipo y para 

realizar diferentes procedimientos técnicos. Por tal motivo desde hace un par de 

décadas se evidenciaron que la simulación utilizada en pre y post grado ayuda 

promover la integración de habilidades y conocimientos clínicos complejas. 
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Y como segunda categoría tenemos a las competencias clínicas que 

específicamente adquieren los estudiantes de enfermería mediante los 

simuladores clínicos. Estas competencias comprenden en realizar una buena 

valoración para un adecuado diagnóstico de enfermería, tener juicio clínico y la 

capacidad de resolver diferentes problemas clínicos elaborando un plan de 

cuidado. Y por último tener habilidades técnicas y destreza para todo tipo de 

procedimientos, ya sea invasivos y no invasivos. Estas capacidades en las 

diferentes etapas de vida (UNAC, 2024; UNPRG, 2019; UNMSM, 2018). 

Escenario de estudio y participantes 

Este trabajo de investigación se desarrolló en una universidad de lima-

Perú, en donde cuenta con diferentes facultades y entre ella la facultad de 

medicina y escuela profesional de enfermaría, es una universidad licenciada por 

la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria [SUNEDU], 

por cumplir con las condiciones básicas de calidad y con ello garantizando la 

implementación correcta de laboratorio de simulación. Esta institución brinda 

cerca a las 5 mil vacantes al año, teniendo hasta ahora 26 promociones 

egresadas de enfermeras y enfermeros evidenciando sus competencias, 

habilidades y actitudes frente al cuidado humano. 

 Para los participantes se realizó el muestreo no probabilístico, Reales et 

al. (2022) menciona que es el más utilizado en el área de la salud, por tal motivo, 

este trabajo de investigación se realizó la selección de participantes mediante 

muestra no probabilística. Fueron 5 estudiantes que realizaron practicas con 

simuladores en diferentes ciclos anteriores, que finalizarán el octavo ciclo y que 

están a puertas de iniciar el internado clínico, fueron hombres y mujeres, estos 

participantes residen en diferentes distritos de lima, son de diferentes edades y 

serán informantes claves para este trabajo. 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

La entrevista semiestructurada fue la técnica usada para la recolección de 

información de este trabajo cualitativo para la obtención de una información 

minuciosa acerca de las experiencias vividas y opiniones que brindaron los 

participantes, esto permitió al investigador  a comprender el punto de vista y las 

vivencias  de manera profunda de los participantes, esta entrevista se caracteriza 
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por ser una conversación flexible, semiestructurada entre el investigador y los 

participantes de manera individual mencionando temas específicos relacionados 

al objetivo de estudio (Ratakumwa et al., 2020) 

como instrumento se usará una guía de entrevista en donde Caluguillin 

(2022) menciona que la guía de entrevista es un instrumento textual en donde 

se desarrollan preguntas que viene por parte del entrevistador este instrumento 

no es tan estricto ni rígido, sino que el entrevistador puede incluir más preguntas 

durante la entrevista. Esta guía de entrevista fue elaborada por el autor de la 

investigación donde se plantea el objetivo general y se realiza preguntas 

semiestructurades relacionadas a las categorías y subcategorías, sirvió de 

ayuda para que la entrevista sea fluida y conocer los temas de conversación con 

los participantes. 

Métodos para el análisis de datos 

Vives y Hamui (2021)  menciona que para analizar los datos de esta 

investigación de enfoque cualitativo, se recolectó la información durante la 

entrevista, una vez recolectado la información, se transcribió en figuras de 

acuerdo a las categorías y subcategorías, partir de estas sub categorías 

surgieron categorías nuevas llamado categorías emergentes  para luego 

codificarlas, por último, se realizó la triangulación de los datos analizados con el 

marco teórico y con los antecedentes de esta investigación. La triangulación para 

los trabajos de investigación de define como un proceso que nos ayuda a 

examinar un estudio fenomenológico desde diversos puntos de vistas, en este 

caso de la triangulación se dará desde los datos recolectados en las entrevistas 

comparando con los antecedentes y marco teórico con el fin de validar los 

resultados (Fuster, 2019). 

Aspectos éticos 

Para una investigación existen principios éticos que se tiene que aplicar 

para el avance del conocimiento, mejorar la condición humana, y asegurando el 

progreso de la sociedad, siempre y cuando se respete la dignidad, la autonomía 

y la voluntad del participante. Herrera et al. (2023) recomienda el anonimato y 

seudonimización de los datos obtenidos con el fin de evitar la imprudencia y el 

mal uso. para poder desarrollar este proyecto se obtuvieron diferentes datos para 
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con el fin de resolver nuestro objetivo. Durante la recolección de la información 

se contará con algunos estudiantes de la escuela de enfermería de una 

universidad de lima quienes firmaron un consentimiento y asentimiento 

informado donde se aplica la autonomía, por tal motivo son libres de participar 

en este trabajo. 

Mediante la técnica de entrevista se recolecto información importante, con 

credibilidad, confiabilidad y se analizó de manera adecuada, teniendo en reserva 

los datos confidenciales de cada entrevistado para evitar todo tipo de problemas 

éticos como la no maleficencia, y al finalizar este trabajo se informará de manera 

adecuada y oportuna aplicando el principio de la beneficencia (Morales et 

al.,2021). 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 Los resultados que se obtuvieron en las entrevistas realizadas que se 

desarrolló mediante la técnica de la entrevista, una entrevista semiestructurada 

a 5 participantes claves que cursan el séptimo ciclo de enfermería que llevaron 

prácticas y talleres por medio de simuladores clínicos. Luego de aplicar la 

entrevista mediante grabadora de audio, se realizó la codificación de las 

respuestas y que se presentó mediante tablas. En las cuatro primeras tablas se 

muestra el conocimiento que tienen los Participantes Claves [PC] sobre la 

primera categoría simuladores clínicos y sus subcategorías, donde se 

encontraron categorías emergentes importantes y realizó redes semánticas 

mostrando la relación con la categoría, se complementó con nubes de palabras 

para afinar resultados. 

 

Figura 1 

Estructura de la triangulación para analizar y validar los resultados 

 

 

Interpretación de los resultados 

Figura 2 

Conocimiento de los tipos de simuladores. 

Categoría A:        simuladores clínicos 

Subcategoría A1:  tipos de simuladores clínicos  

Pregunta 1: ¿conoce usted los tipos de simuladores que existe en su institución? 

Narrativas subcategorías – 

categorías emergentes 

PC1: cuando realizamos las practicas o talleres no nos 

informaron sobre la existencia de tipos de simuladores, pero 

imago que hay varios tipos como, por ejemplo, simples y 
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complejos, lo que yo eh visto en la universidad son simples, 

como partes del cuerpo humano porque solo son para practicar 

inyectables. 

SC1 Tipos de 

simuladores clínicos 

(A1) 

 

Oportunidad para 

experimentar con los 

simuladores. (OE) 

 

 

Disponibilidad de los 

simuladores (DS) 

 

 

familiarización con 

los simuladores 

complejos (AS) 

 

 

 

 

 

PC2: lo que la universidad nos proyecta a nosotros, son los 

muñecos de inyectables como también los muñecos para 

realizar reanimación cardio pulmonar, solamente esos 

simuladores son los que usé, pero no nos dijeron que había 

tipos de simuladores, a mi parecer los que vi podrían ser 

básicos o simples. 

PC3: no conozco muchos, pero sí sé que existen unos cuantos, 

en la escuela de enfermería solo hay algunos, como para 

practicar inyectables y reanimación cardiopulmonar, aunque en 

las otras escuelas como la de medicina eh visto algunos 

simuladores de los órganos y sistemas del cuerpo humano. 

PC4: Si me dijeron que hay diferentes tipos de simuladores, 

pero cuando nosotros hacemos algunos talleres, solo vemos 

maniquíes donde podemos practicar inyectables, o muñecos 

para hacer reanimación cardiopulmonar, pero he visto cuando 

lleve algunas capacitaciones fuera de la universidad más 

maniquís que nos brindan más información, como funciones 

vitales. 

PC5: No sé de los tipos, porque aquí en la universidad solo 

usamos algunos maquis para realizar el taller de RCP, y para 

poder poner inyectables, al inicio de las clases nos mostraron 

diferentes simuladores, pero son para los cursos generales 

como anatomía, fisiología, pero de nuestra carrera casi no hay. 

 

 

En la triangulación sobre las respuestas de los participantes claves, en referencia 

a la primera subcategoría tipos de simuladores clínicos, con la pregunta ¿conoce 

usted los tipos de simuladores que existe en su institución? Se muestra la 

codificación y las respuestas similares que se repiten en los 5 participantes 

claves ellos mencionan que en la universidad donde estudian si bien es cierto 

usan algunos simuladores, mas no le informaron sobre el tipo de simuladores 

que usan, sim embargo por cuenta propia conceptualizan de diferentes formas. 

El PC1 separa los simuladores como simples y complejos, el PC2 los categoriza 

como básicos o simples. Y por unanimidad tanto el PC1, PC2, PC3, PC4 y PC5 

menciona simuladores para procedimientos de inyectables y maniquís para 

reanimación cardiopulmonar en los talleres que realizaron. Estas respuestas 

concuerdan con Tejada et al., (2023) quien menciona en el marco teórico a los 

diferentes tipos de simuladores para las prácticas en salud, como son los 

maniquís 
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Figura 3 

Red semántica para conocer los tipos de simuladores (SC1) 

 

Esta red semántica muestra la primera subcategoría SC1 tipos de simuladores, 

en donde se van a encontrar los indicadores de: simuladores de baja tecnología, 

simuladores de cuerpo completo y los simuladores de alta tecnología y se 

encontraron categorías emergentes luego de analizar las respuestas en la 

primera. 

La primera categoría emergente oportunidades para experimentar con los 

simuladores y la segunda disponibilidad de los simuladores, estos dos están 

relacionada con los 3 indicadores de la subcategoría, por lo tanto, se menciona 

que son importantes poque los estudiantes necesitan tener las oportunidades 

necesarias para poder experimentar con los simuladores, por ello debe 

complementarse y la universidad necesita contar con los simuladores 

necesarios. La categoría emergente familiarización con los simuladores 

complejos está solo relacionada con los simuladores de alta tecnología, pero los 

informantes claves refieren no contar con estos. Al relacionar estos resultados 

con el marco teórico, los simuladores mencionados por los participantes claves 

tienen similitud con los simuladores de baja fidelidad con los que menciona 

Dimas et al. (2021) y Palma et al. (2020). Estos simuladores corresponden a 

partes o bloques de alguna parte del cuerpo humano en forma de maquetas   en 

donde nos permiten realizar algunos procedimientos como canalización de vías, 

colocación de sondas, y para la práctica de soporte vital básico (BLS). 
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Figura 4  

Nube de palabras: tipos de simuladores 

En esta nube de palabras podemos identificar las palabras más mencionades en 

la primera pregunta acerca de los tipos de simuladores según los participantes 

claves, se evidencia que los simuladores son maniquís, muñecos para realizar 

procedimientos como inyectables y reanimación cardiopulmonar. 

Figura 5 

Conocimiento sobre la funcionalidad de los simuladores  

Categoría:         simuladores clínicos 

Subcategoría:   funcionalidad del simulador 

Pregunta 2: ¿Tu docente te explico o sabes cuál es la función que cumple los simuladores? 

Narrativas Subcategoría – 

categorías emergentes 

PC1: Si, el docente explica, pero a groso modo, cuando nos toca 

realizar el taller nos explica un poco como usarlo, creo yo porque 

supone que nosotros sabemos. Pero si nos presentó un video de 

la importancia que tienen los simuladores, pero cuando tenemos 

algunos talleres. 

Funcionalidad del 

simulador (FS) 

 

Recepción de 

aprendizaje teórico 

(RAT) 

 

Realizar aprendizaje 

autónomo (RAA) 

 

Oportunidad para 

realizar casos (OEC) 

 

 

PC2: Cuando realizamos algunos talleres el docente brinda una 

pequeña introducción, pero he visto en el sílabo que nos brinda 

la universidad que describe que el uso de los simuladores nos 

ayudará a tener destrezas y habilidades para realizar los 

procedimientos en la vida real. 

PC3: Cuando hice un taller de reanimación cardio pulmonar RCP, 

me explicó a detalle para que servía y como se debería usar, pero 

por mi parte sé que nos permite manipular las diferentes 

herramientas, para poder aprender mediante las experiencias de 

la realidad y sensaciones. 
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PC4: sí explica la funcionalidad, nos dicen que es lo que hay que 

hacer, pero ellos mismos no realizan las practicas, solos nos 

dicen que hacer. 

PC5: Si nos explicó, pero fue muy corta y rápido, a mi parecer los 

simuladores cumplen la función de ayudarnos a ganar 

experiencia y destreza para que cuando lo hagamos en los 

pacientes reales, no lo hagamos sufrir, por ejemplo, al momento 

de canalizar una vía, sea en el primer intento. 

 

En esta figura se propuso dos conceptos claves, las cuales son: explicación del 

simulador por parte del docente y si el docente entra en contexto antes de iniciar 

las practicas, para reconocer si los participantes claves conocen la funcionalidad 

de los simuladores clínicos, siendo este una subcategoría de los simuladores 

clínicos. Se observa que el PC1, PC2, PC4 y PC5, refieren que recibieron poca 

información a comparación del PC3, refiere que cuando realizo su taller de RCP, 

su profesor explicó a detalle los procedimientos. Mientras que los 5 participantes 

claves mencionan que los docentes entran en contexto, mencionado y refiriendo 

que los simuladores clínicos son materiales que ayudar a desarrollar habilidades 

para cuando tengan que enfrentarse a los pacientes con problemas reales. Este 

resultado tiene relación con León y Maestre (2019), quien en el marco teórico 

describe a la simulación como una metodología o proceso que va a permitir a los 

estudiantes a experimentar ciertas representaciones, con el único objetivo de 

aprender, practicar diferentes procedimientos técnicos y disminuir las falencias 

en los pacientes reales. 

Figura 6 

 Red semántica para comprender la funcionalidad del simulador (SC2) 

En esta red semántica mostrada sobre la SC2 funcionalidad del simulador y sus 

tres indicadores que son, tareas frecuentes, simulación de la realidad y 
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disminución de riesgos, está estrechamente relacionada con las categorías 

emergentes. 

La CE1 recepción de aprendizaje teórico, al estar relacionada con las tareas 

frecuentes es necesario que los estudiantes realicen sus prácticas 

frecuentemente con los simuladores para que así logren disminuir los riesgos en 

los hechos reales. 

La CE2 realizar aprendizaje autónomo, también se relaciona con los 3 

indicadores porque los mismos estudiantes buscan conocer más sobre los 

simuladores, buscan realizar más procedimientos y tareas que les lleva la 

práctica y a desarrollar habilidades y destrezas para disminuir los riesgos de 

lesión en los pacientes reales.  

Y por último la CE3 oportunidad para realizar casos, es necesario que para que 

ocurra esto el estudiante de enfermería necesita que haya tarreas frecuentes 

para que puedan practicar en os simuladores, con el mismo objetivo de disminuir 

los riesgos. 

Este resultado tiene relación con León y Maestre (2019), quien en el marco 

teórico describe a la simulación como una metodología o proceso que va a 

permitir a los estudiantes a experimentar ciertas representaciones, con el único 

objetivo de aprender, practicar diferentes procedimientos técnicos y disminuir las 

falencias en los pacientes reales. 

 

Figura 7 

Nube de palabras: explicación de la funcionalidad de los simuladores 

  

En esta nube de palabras resume y complementa a tabla N2 refiriendo que el 
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docente explico las funciones que tiene los simuladores y de qué manera nos 

ayudará en desarrollar nuestras capacidades como enfermeros. 

 

Figura 8 

Destreza del operador con los simuladores 

Categoría: simuladores clínicos 

Subcategoría:  destreza del operador 

Pregunta 3: ¿tu docente tiene destreza con los simuladores? ¿tiene una adecuada 

manipulación? ¿entra en contexto con la sala? 

Narrativas Subcategoría – 

categorías 

emergentes 

PC1: Mi docente de prácticas primero nos brinda información de la 

teoría o tema que vamos a tratar, los pasos, la técnica de los 

procedimientos que vamos a realizar, luego nos guía y orienta el 

momento de realizar el procedimiento, por ejemplo, en canalizar una 

vía periférica, al colocar una sonda Foley y al finalizar hacemos una 

retroalimentación de todo lo aprendido. 

 

Destreza del 

operador (DO) 

 

Instrucción según 

necesidades (IN) 

 

Capacidad y manejo 

de los simuladores 

(CMS) 

 

 

Implementación de 

instrumentos para la 

evaluación (IIE) 

PC2: Cuando nosotros iniciamos con las prácticas o los talleres, 

debimos hacer primero la teoría. Una vez estando en los talleres el 

docente nos guía como hacer el procedimiento paso a paso o según 

el manual que tenemos, mas no eh visto que él realice alguna 

manipulación, pero si al finalizar los procedimientos comparamos el 

inicio con el final, que tal nos fue, como una retroalimentación. 

PC3: Si tiene destreza, por ejemplo, cuando realizamos el taller de 

RCP, nos explicó un caso y como debe de realizar las maniobras 

adecuadamente, pero antes de ello nos enseña la teoría, de todo lo 

que vamos a hacer en las practicas, al finalizar los talleres a veces 

realizamos una prueba para demostrar lo aprendido del taller, esto 

sería como una retroalimentación. 

PC4: el profesor nos explica como iniciar, ver los síntomas evidenciar 

que es lo que está pasando y como debemos de actuar en el 

momento, nos dijo como un protocolo que es lo que deberíamos hacer, 

por ejemplo, en el taller de reanimación cardiopulmonar, luego de todo 

nos hace preguntas de que tal nos pareció, y si tenemos algunas 

dudas lo mencionamos al finalizar, para que todo que muy claro. 

PC5: Cuando llevamos los cursos de especialidad los profesores 

manipulan muy bien los simuladores, nos brindan una pequeña 

introducción de lo que vamos a hacer, como cuando hicimos el taller 

de reanimación cardiopulmonar nos guío y enseñó como hacer los 

masajes, las ventilaciones y cuantas veces hacerlo, nos pregunta si 

entendimos y preguntemos si es que no tenemos algo claro, así en 

cada taller. 

 

En la siguiente figura los participantes claves manifiestan sobre la destreza que 

tienen los maestros para la manipulación de los simuladores el PC1 menciona 

que los docentes de practica orientan verbalmente de cómo realizar los 
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procedimientos al momento de los talleres, el PC2 y el PC3 señalan que los 

docentes realizan educación teórica antes de realizar las practicas, para el PC4 

el docente relata un caso clínico y los protocolos que se debe de seguir, y el PC5 

recibió una pequeña introducción de lo que se hará, lo que refieren en común 

todos los PC es que al finalizar los talleres o las practicas con los simuladores, 

los docentes realizan una retroalimentación de lo que se realizó para poder 

evaluar el aprendizaje.  

 

Figura 9 

Red semántica sobre la destreza con el simulador (SC3) 

 

 

En esta figura de la red semántica sobre la sub categoría destreza del simulador, 

la cual está asociada con los indicadores contextualización de los ambientes, 

manipulación de los simuladores y la retroalimentación. Se pudo conseguir 

categorías emergentes. 

La CE1 instrucción según necesidades está relacionado con la contextualización 

de los ambientes y la retroalimentación, ya que el docente de prácticas debe de 

saber instruir y entrar en contexto con los simuladores, los temas y talleres a 

realizar, a la vez el docente al finalizar debe de realizar una retroalimentación 

para asegurar el logro de sus objetivos. 

La CE2 capacidad y manejo de los simuladores es parte de los indicadores de 

contextualización de ambientes y la manipulación de los simuladores, ya que es 

necesario que los docentes de practica deben de estar capacitados en el uso y 

manejo de los simuladores y poder brindar información precisa y necesaria a los 

estudiantes de enfermería y así lograr con éxito los objetivos de aprendizaje. 
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La CE3 implementación de instrumentos para la evaluación, pertenece a al 

indicador retroalimentación, esta categoría emergente es de suma importancia 

porque permite al docente de practica conocer si su enseñanza fue efectiva o no 

y también cambiar el modo de legar al estudiante. Al contrastar estos resultados 

con el marco teórico encontramos cierta similitud con Trejos (2018) quien 

describe la teoría del descubrimiento, y menciona que los docentes brindan 

herramientas a los estudiantes para que descubran lo que desean conseguir, 

quedando gravado en la memoria a largo plazo. 

 

Figura 10 Nube de palabras: destreza de los docentes con los simuladores 

Con esta figura podemos complementar que el docente brinda información, 

explica y entra en contexto con los simuladores, y al finalizar el taller brinda 

retroalimentación para evaluación del aprendizaje con los simuladores. 

Figura 11 

Relevancia de los simuladores 

Categoría: simuladores clínicos 

Subcategoría:  Relevancia del simulador 

Pregunta 4: ¿Qué tan relevante son los simuladores para ti? ¿te motiva o brinda interés 

para tu aprendizaje? 

Narrativas Subcategoría – 

categoría emergente 

PC1: Para mí es relevante, ya que cuando realice algunos talleres, 

me llamó la atención y las ganas de querer aprender más, porque 

siento que puedo aprender más, es más me gustaría que hubiera más 

taller de diferentes temas, para disminuir mi temor cuando vamos al 

campo clínico. 

 

SC4 Relevancia del 

simulador (RS) 
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PC2: Pues el uso de los simuladores siento que a todos los 

estudiantes de salud nos ayudan bastante, es ahí donde empezamos, 

practicamos y nos desarrollamos antes de ir a los hospitales, por lo 

tanto, para mi si es relevante me ayuda a perder el miedo y a tener 

más seguridad al momento de hacerlo en los pacientes de verdad. 

CE1 Aprovechamiento 

de la enseñanza (AE) 

 

Practicas dinámicas 

(PD) 

 

CE2 Desarrollo de 

habilidades (DH) 

 

 

 

 

 

 

PC3: La verdad si me animó bastante, personalmente yo tenía miedo 

de hacer algunas cosas directamente en los pacientes y al practicar 

con simuladores me ayudaron a tener confianza, practicar de poco a 

poco y después realizarlo en los pacientes reales, esto hace que 

también los pacientes no se lleven una mala experiencia en su 

atención. 

PC4: Por una parte, es de mucha responsabilidad, poque imagínate 

que nos pase en la calle, dar apoyo a las personas para que 

sobrevivan es motivador una buena experiencia, pero de mucha 

responsabilidad. 

PC5: A mi parecer si son relevantes y me motivan a seguir la carrera 

cuando logro realizar con éxitos los procedimientos, pero me hubiera 

gustado que existiera más practicas con los simuladores, como veo 

en las demás facultades, para ganar más destreza y cuando vayamos 

con los pacientes reales logremos lo que practicamos. 

 

Al interpretar las respuestas de esta figura, se observa que todos los 

participantes claves mencionan que los simuladores si son relevantes e 

importantes para el desarrollo de las habilidades. Pierden el miedo al realizar los 

procedimientos, ganan experiencia y les motivan a seguir aprendiendo con 

mucha responsabilidad, a la vez mencionan que los simuladores que ellos 

manipularon son pocos y les gustaría que existiera más de ellos.  

 

Figura 12 

Red semántica para conocer la relevancia de los simuladores. 

En esta red semántica mostramos a la SC4 relevancia de los simuladores, el 
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cual está asociado con los indicadores de la motivación e interés del estudiante 

y el manejo del temor, del mismo modo se encontró 3 categorías emergentes. 

La CE1 aprovechamiento de la enseñanza, está relacionado con la motivación e 

interés que tiene los estudiantes de enfermería, ya que desde los inicios de la 

pandemia la practicas han sido con simuladores, para esto es necesario algo 

que les motive a aprender a partir sus necesidades.  

La CE2 practicas dinámicas, también está relacionado con la motivación e 

interés del estudiante, porque sin estas prácticas el estudiante no reconoce el 

rumbo de su objetivo final, al mismo tiempo relacionado con el manejo del temor, 

porque cuantas más prácticas realicen con los simuladores menos será el miedo 

cuando se enfrenten con los pacientes reales 

Y la CE3 desarrollo de habilidades, así como la primera categoría emergentes 

está relacionado con la motivación e interés que tiene el estudiante, porque 

cuanta más motivación tiene es estudiante más habilidades puede desarrollar, y 

la relación al manejo de temor, todos los estudiantes que realizan prácticas con 

los simuladores y desarrollan habilidades pierden el temor cuando se enfrentan 

a lo real. Al analizar y comparar con uno de los antecedentes de este estudio, 

Ayala y Espinoza (2020) también menciona que los simuladores son tan útiles 

para el aprendizaje, ganar experiencia y a la vez desarrollar pensamiento crítico 

en los estudiantes. 

 

Figura 13 

Nube de palabras: relevancia de los simuladores para los estudiantes 
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En esta nube de palabras se puede resaltar que los simuladores son muy 

relevantes porque nos ayudan a aprender, perder el miedo y ganar experiencia 

para luego realizarlo en los pacientes reales. A partir de las respuestas de la   

segunda categoría, se creó tablas, y figuras y se analizaron los resultados, 

buscando también categorías emergentes de las sub categorías para luego 

comparar o concluir con los antecedentes y objetivos de este trabajo 

investigación. 

 

Figura 14 

Capacidad de realizar valoración y diagnóstico de enfermería  

Categoría:        Competencias clínicas 

Subcategoría:  Capacidad de emitir un juicio de enfermería 

Pregunta 5: ¿Los simuladores te ayuda en tener capacidades como enfermero para poder 

realizar una adecuada valoración y un buen diagnóstico?  

Narrativas Sub categoría – 

categoría 

emergente 

PC1: Si me ayudarían un poco, porque aprendo más, antes de 

realizar la intervención con el paciente me brindaría conocimiento 

para saber que hacer, pero a veces siento que no nos ayuda 

mucho porque los simuladores son muy básicos y no nos brindar 

información completa para poder hacer un diagnóstico de 

enfermería, por eso creo que es necesario ir a los hospitales para 

complementar.  

 

 

SC5 Capacidad de 

emitir un juicio de 

enfermería (CJ) 

 

Identificación de 

problemas (IP) 

 

 

Intervención de 

enfermería (IE) 

 

Evaluación de 

pacientes reales 

(EPR) 

 

 

PC2:  Bueno, creo que sí, o depende, porque también 

necesitamos las prácticas en las personas reales, porque para 

realizar un buen diagnóstico de enfermería, necesitamos valorar 

al paciente, saber que siente y que es lo que desea, y eso no nos 

brinda un simulador, a no ser que exista otros tipos de simulador 

en donde brinde más información, al menos en nuestra 

universidad no hay. 

 

PC3: desde el primer ciclo nos van preparando para poder valorar, 

pero creo también para realizar un buen diagnóstico es necesario 

la atención con los pacientes de verdad porque ellos son los que 

nos informan cómo se sientes, y con los simuladores pocas veces 

se puede llegar a una buena valoración. 

 

PC4: A mi parecer no tanto, porque cuando realizamos el trabajo 

en maniquíes no pueden darnos información suficiente como para 

llegar un diagnóstico, creo yo que solo nos ayuda para realizar 

algún procedimiento. 
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PC5: sí tendríamos algunos simuladores más avanzados, como 

por ejemplo que nos den más información, algunos datos que se 

necesita para lograr un buen diagnóstico, realizaríamos un buen 

diagnóstico, pero los que tenemos aquí, solo son los básicos, y 

creo yo que no es suficiente para lograr capacidades que 

necesitamos. 

 

En la siguiente figura se señala las respuestas a capacidades para realizar una 

buena valoración y un diagnóstico asertivo, el PC1 refiere que los simuladores 

son muy básicos para poder recolectar suficiente información para realizar un 

buen diagnóstico. El PC2 refiere que para una buena valoración necesitamos de 

unos simuladores que brinden más información y que esos no hay en la 

universidad. El PC3, refiere que a pesar que recibe preparación desde los 

primeros ciclos, no se puede lograr una buena valoración con los simuladores. 

Del mismo modo el PC4 refiere que con los simuladores y los maniquís no se 

puede llegar a realizar un buen diagnóstico ya que no brindan información 

suficiente y por último el PC5 confirma que es necesario simuladores alta 

confiabilidad para un buen diagnóstico. 

 En respuesta a la pregunta para poder identificar el primer objetivo 

específico, se puedo extraer tres categorías emergentes, CE1 identificación de 

problemas, esta CE es muy importante porque nos ayuda a ver los problemas 

que tienen cada paciente para poder emitir un diagnóstico de enfermería. La 

segunda CE intervención de enfermería. Aparece en el cuadro porque es 

necesario realizar actividades, procedimiento para el cuidado y manejo del 

paciente con el fin de lograr la recuperación de su enfermedad. La CE3 

evaluación de pacientes reales. Es necesario porque solo los pacientes reales 

ayudan a complementar datos e información para para tener capacidad de 

realizar un diagnóstico de enfermería.  

 Por tal motivo esta universidad no tiene los simuladores idóneos para 

cumplir con el primer objetivo específico de que los simuladores fomentan 

capacidades de emitir juicio de enfermería en los estudiantes de esta 

universidad. Coincide con nuestro marco teórico donde Ríos (2023) señala que 

para adquirir competencias clínicas en los estudiantes de enfermería es 

necesario realizar una excelente valoración, llegar a un diagnóstico apropiado y 

poder resolverlos, mientras que Alarcón (2022) refiere que para elaborar un plan 

de cuidados de enfermería es necesario empezar a partir de la valoración de 
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diferentes patrones. Mediante estos resultados se puede definir que los 

simuladores clínicos pueden fomentar la capacidad de emitir juicio de enfermería 

siempre y cuando estos simuladores sean de alta confiabilidad. 

 

Figura 15 

Nube de palabras del primer objetivo  

Nota. objetivo específico 1. Definir como los simuladores clínicos fomentan la capacidad de 
emitir juicio de enfermería. 

En la figura se muestra una nube de palabras a respuesta de las preguntas 

realizadas, se relacionó con el primer objetivo específico identificando la similitud 

que tienen los 5 participantes claves al referirse que para realizar un buen 

diagnóstico es necesario los simuladores de alta confiabilidad o la valoración de 

los pacientes reales. 

 

Figura 16 

Ejecución adecuada de plan de cuidados de enfermería 

Categoría: competencias clínicas  
Subcategoría:  Ejecuta un plan de cuidados 
Pregunta 6: ¿Luego de realizar tus practicas con los simuladores puedes ejecutar un plan 
de cuidado? 

Narrativas Categorías – 
categorías 
emergentes 

PC1: En mi experiencia sí podría realizar, sobre todo en la atención 
del adulto, por ejemplo, podría realizar un plan de cuidado en un 
paciente postrado, en donde puedo realizar el cambio de posición o 
lo que tengo que hacer frente a algún otro problema, también 
cuando voy a colocar una sonda, ya sea nasogástrica o Foley, tengo 

 
Ejecuta un plan de 
cuidados (EPC) 
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que ver porque le pongo, realizar los cuidados y ver hasta cuando lo 
va a necesitar, según la patología que me indiquen. 

Recolección de dados 
(RD) 
 
Ejecución de 
procedimientos (EP) 

 
 

PC2: Según mi experiencia no, porque los múñenos no nos brindan 
información como un paciente, por ejemplo, no nos dice si tiene 
dolor y otras cosas más, si bien es cierto podemos realizar algunos 
procedimientos como canalizar una vía, administrar un 
medicamento, pero realizar un plan de cuidado completo no se 
podría. 

PC3: Creo que, sí nos va a servir, pero como me dices que hay 
simuladores de alta confiabilidad que nos brindan información más 
minuciosa, creo que en ellos se podría realizar un plan de cuidado 
más completo. 

PC4: Solo en algunos casos más simples, o solo podemos realizar 
un plan de cuidado completo cuando realizamos procedimientos 
especialmente de enfermería como colocar algún invasivo, y cuando 
el profesor nos indica verbalmente que signos y síntomas tiene el 
simulador. 

PC5:  los talleres que realizamos en la universidad son para 
inyectables, canalización de vía, colocación de algunas sondas y el 
de reanimación cardiorrespiratoria, y creo que solo sería realizar un 
plan de cuidado simple, porque para hacer uno completo el docente 
nos brinda un caso clínico con datos del paciente según su 
patología. 

 

En la siguiente figura sobre la categoría competencias clínicas y si los 

simuladores ayudan a los estudiantes a ejecutar un buen plan de cuidados de 

enfermería. Solo un participante clave menciona que sí podría realizar un plan 

de cuidado, sobre todo practicando con el maniquí completo, simulando que es 

un adulto  postrado y ejecutando un plan de cuidado y realizando intervenciones 

adecuadas, sin embargo, el PC2, PC3, PC4 y el PC5  refieren solo se puede 

realizar un plan de cuidado simple e incompleto, porque los simuladores que 

usaron son para procedimientos y que para  realizar un plan de cuidado completo 

se necesita más datos de las que un simulador simple podría dar. 

 Se observa en la figura en respuesta a la pregunta para identificar el 

segundo objetivo específico, se extrajo dos categorías emergentes, CE1 

recolección de datos, esto es muy importante porque nos permitirá identificar 

algunos fenómenos o definir diagnósticos para luego elaborar y ejecutar un plan 

de cuidado, la CE2 ejecución de procedimientos, también es importante porque 

implica ciertas etapas para realizarlas, desde como lo preparamos, como 

intervenimos en el momento con el paciente y por ultimo como registramos  los 

procedimientos. Estas dos categorías emergentes harán cumplir y ejecutar un 

excelente plan de cuidado, para esto según las respuestas de los participantes 

es necesario los simuladores clínicos de alta confiabilidad. 

Estos resultados concuerdan con Ayala (2023) en donde indica que 
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cuando se realizan prácticas con simuladores deben de modificarse algunos 

modelos erróneos si se quiere conseguir o favorecer las competencias de los 

estudiantes. Así mismo Morocho (2023) menciona que los simuladores deben se 

facilitadoras para adquirir competencias en el estudiante y así disminuir el 

porcentaje de error. Por tal motivo se puede describir que para ejecutar un plan 

de cuidados con los simuladores es necesario contar con simuladores de alta 

confiabilidad, Por tal motivo se puede describir que para ejecutar un plan de 

cuidados con los simuladores es necesario contar con simuladores de alta 

confiabilidad y así lograr el segundo objetivo específico. 

 

Figura 17 

Nube de palabras del segundo objetivo especifico 

 

 

Nota. Objetivo específico 2. Describir de qué manera los simuladores clínicos ayudan a ejecutar 

un plan de cuidado. 

 

En esta nube de palabras se puede observar que para ejecutar un plan de 

cuidado es necesario que los simuladores nos brinden una información detallada 

a profundidad. 
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Figura 18 

Gestiones de salud que desarrollan los simuladores 

Categoría: competencias clínicas  

Subcategoría:  Gestiona situaciones de salud 

Pregunta 7: ¿Luego de realizar las practicas con los simuladores te ayuda a gestionar 

algunas situaciones? ¿Cómo el trabajar en equipo? 

Narrativas Categorías - categorías 

emergentes 

PC1: En el momento que realicé los talleres con los simuladores me 

ayudó a organizarme, a tener todo preparado al momento de realizar 

algún procedimiento, a la vez ser más ordenado, también me ayuda 

a trabajar en equipo, ya que cuando realicé el taller de reanimación 

cardio pulmonar (RCP) trabajamos en equipo, pudiendo delegar 

ciertas funciones a cada participante, en ese momento me toco ser 

líder. Y siento que me ayudó a soltarme un poco más. 

 

 

Gestión de salud 

(GS) 

 

Gestión de 

habilidades blandas 

(GHB) 

 

Trabajo en equipo 

(TE) 

PC2: Cuando realice practicas con los simuladores, sobre todo en 

un paro cardiorrespiratorio, me enseño que debo ser más 

comunicativo, analizar ciertas circunstancias, resolver problemas y 

trabajar en equipo, porque en la práctica se necesita también más 

de 2 participantes, y en ese grupo me toco gestionar el tiempo en el 

momento que ocurre el paro. 

 

PC3: Si nos ayudaría, porque cuando realizamos el RCP, 

aprendimos a trabajar en equipo, designar funciones a cada 

participante y también a ser líder al momento de dirigir, y cuando 

realicé algunos procedimientos con los simuladores, aprendí a ser 

ordenado, paciente y a organízame.  

 

PC4: A mí me ayudó a desarrollar algunas habilidades como de 

gestión, liderazgo en una situación o evento que pueda ocurrir, nos 

prepara para trabajar en equipo y a ser más empáticos, en realidad 

cuando uno estudia salud, desarrolla los cinco sentidos. 

 

PC5: En mi experiencia, al iniciar los talleres o las practicas con 

algunos simuladores, tengo que organizar, preparar, educar, 

analizar todo lo que estoy haciendo para no causar algún daño en 

los pacientes reales, por eso con los simuladores me ayuda a 

gestionar mi tiempo, disminuir riesgos y sobre todo trabajar en 

equipo, ya que cuando ocurre un evento difícil, que mejor que pedir 

ayuda a alguien más experto.  

 

En esta figura de respuestas de los participantes claves frente al desarrollo de 

gestiones de salud, todos los participantes manifiestan que si les ayuda a 

desarrollar habilidades blandas  y de gestión  en salud, más aun con los 

simuladores de reanimación cardiopulmonar en donde al ser participe cumplen 

la gestión de liderazgo, también mencionan que cuando realizan algún 
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procedimiento aprenden a gestionar  su tiempo, el orden, gestionar procesos y 

sobre todo el trabajo en equipo, mencionado que es de suma importancia para 

el éxito del trabajo. Así como Inchaustegui (2019) menciona que para obtener 

competencias clínicas también se necesita desarrollar todo un conjunto de 

comportamientos como actitudes, atributos y habilidades blandas para el 

desarrollo de un problema de salud. 

con respecto a la pregunta para identificar el tercer objetivo específico se 

encontraron también categorías emergentes importantes como, CE1 gestión de 

habilidades blandas ya que estas habilidades conductuales y es necesario que 

el estudiante de enfermería desarrolle (Amado, 2022), la CE2 trabajo en equipo, 

también muy importante porque facilita el trabajo y el logro de los objetivos, 

aumentando la motivación y favoreciendo las habilidades sociales 

Comparando con Vargas y franco (2023) en su resultado identifico 

también categorías importantes como liderazgo y trabo en equipo. Y respecto al 

desarrollo de habilidades blandas Coluguillin (2022) en su trabajo obtuvo como 

resultado que el desarrollo de habilidades como destreza, confianza por medio 

del uso de los simuladores, por lo tanto, en esta universidad los simuladores 

ayudan a gestionar situaciones de salud en los estudiantes de enfermería.  

 

Figura 19 

Nube de palabras del tercer objetivo especifico 

 

Nota. Objetivo específico 3. Develar como los simuladores clínicos intervienen para gestionar 

situaciones de salud. 
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En esta nube de palabras nos muestra que con los simuladores se puede lograr 

gestionar situaciones de salud, por medio del trabajo en equipo  

Figura 20 

Red semántica de las categorías emergentes y su relación con los objetivos 

específicos y objetivo general 

En la siguiente red semántica se muestra como las categorías emergentes 

encontradas en la categoría competencias clínicas (B), son importantes y a la 

vez están relacionados con los objetivos específicos, y también con el objetivo 

general. 

Podemos definir que los simuladores clínicos fomentan la capacidad de 

emitir un juicio de enfermería mediante la identificación de problemas, 

intervención de enfermería y con la evaluación de los pacientes reales. Del 

mismo modo podemos describir que mediante la recolección correcta de datos y 

la ejecución de procedimientos, los simuladores clínicos ayudan a ejecutar un 

correcto plan de cuidados. Por último, podemos develar que el trabajo en equipo 

y la gestión de habilidades blandas son desarrolladas al realizar intervenciones 

con los simuladores clínicos. Y en relación con el objetivo general, podemos 

describir que mediante las categorías emergentes descubiertas con los 

simuladores clínicos favorecen en las competencias clínicas de los estudiantes 

de enfermería de una universidad de Lima. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Primera. En relación con el objetivo general, Podemos describir que los 

simuladores clínicos de baja confiabilidad, solo favorecen a los 

estudiantes en adquirir competencias clínicas básicas, mientras que 

los simuladores de mediana y alta confiabilidad, favorecen en el 

desarrollo de las competencias clínicas que necesitan los estudiantes 

para lograr desenvolvimiento laboral. 

Segunda. En relación al primer objetivo específico la universidad en estudio 

cuenta con simuladores clínicos de baja confiabilidad que no van a 

fomentar la capacidad suficiente para que los estudiantes puedan 

emitir juicio de enfermería mediante los procedimientos básicos que 

realizan, pero para lograr un diagnóstico de enfermería adecuado 

también es necesario los simuladores clínicos de alta confiabilidad 

para así cumplir con el objetivo educativo plasmado. 

 

Tercera. En relación al segundo objetivo específico, los simuladores clínicos de 

baja confiabilidad ayudan al desarrollo y la formación de los futuros 

profesionales de enfermería en ejecutar procedimientos básicos, 

desarrollando un plan de cuidado simple para la solución de 

problemas. 

 

Cuanta. En relación al tercer objetivo específico, a los estudiante y futuros 

profesionales de la salud logran el desarrollo y la capacidad de 

gestionar situaciones de salud, mediante los simuladores clínicos, ya 

que al momento de las practicas realizan habilidades como trabajo en 

equipo, liderazgo, organización y hasta control de emociones, 

logrando así ser un profesional completo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Primera. Se recomienda a las autoridades de la universidad la necesidad de 

adquirir simuladores de alta confiabilidad para la escuela de 

enfermería desde los primeros ciclos de estudios e incluir en su sílabo 

horas fijas para las prácticas con dichos simuladores. Tejada et al. 

(2023) refiere que los simuladores son herramientas muy importantes 

para la formación en los estudiantes de enfermería, ya que permite la 

recreación de algún hecho real. 

Segunda. Se recomienda a los docentes que puedan brindar casos clínicos 

reales y completos para que los estudiantes tengan la facilidad de 

realizar adecuadamente una valoración de enfermería que les permita 

tener juicio, poder desarrollar y plantear los diagnósticos de 

enfermería correctos frene a los problemas propuestos. Carmenza 

(2020) refiere que es necesario la creación de escenarios clínicos muy 

parecidos a los centros hospitalarios reales con situaciones clínicas 

que cambian según las diferentes etapas de vida. 

Tercera. Se sugiere a los estudiantes de enfermería de la universidad exigir a 

las autoridades la adquisición de simuladores de alta confiabilidad ya 

que estos simuladores con los que ayudaran a lograr competencias 

para el desarrollo y la ejecución de un plan de cuidado completo 

mediante procedimientos complejos. Dimas et al. (2021) manifiesta la 

necesidad de la disposición e implementación de los simuladores 

clínicos porque permite a los estudiantes aprender, evaluar, practicar 

y comprender los sistemas y las acciones humanas. 

Cuarta. Se recomienda a los docentes y estudiantes que sigan desarrollando 

las practicas con los simuladores clínicos, porque se evidencia el 

desarrollo de competencias, habilidades blandas y la capacidad de 

gestionar situaciones de salud. Amado (2022) describe la importancia 

del desarrollo de las habilidades blandas en los profesionales, porque 

favorecen la organización de su trabajo y la prestación de un servicio 

de calidad y calidez. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de categorización apriorística: Simuladores clínicos 

Definición 
conceptual 

Subcategoría indicadores Preguntas 

 
 Los simuladores 
clínicos se refieren a la 
metodología o proceso 
que permite al 
estudiante a 
experimentar una 
representación de 
algún tipo de evento 
que podría pasar en 
una situación real, con 
el objetivo de aprender, 
practicar, probar o 
comprender los 
sistemas y las acciones 
humanas. (León y 
Maestre, 2019) 

 

 
S1: Tipos de 
simuladores clínicos 

- Simulador de Baja tecnología   
- Alta tecnología o fidelidad 

- Simulador de Paciente completo 

¿conoce usted los tipos de simuladores 

que existe en institución? ¿o sabes 

cuantos tipos existen? 

 

S2: Funcionalidad del 
simulador 

 
 
 

- Tareas recurrentes 

- Simulación de la realidad 

- Minimiza riesgos 

¿tu docente te explico o sabes cuál es la 

función que cumple los simuladores? 

 

 
S3: Destreza del 
operador 

- Contextualización de ambientes  

- Manipulación 

- Retroalimentación 

¿tu docente tiene destreza con los 

simuladores? ¿tiene una adecuada 

manipulación? ¿entra en contexto con la 

sala? 

 

 
S4: Relevancia del 
simulador 

- Motivación e interés del 

estudiante 

- Manejo miedo 

¿Qué tan relevante son los simuladores 

para ti? ¿te motiva o brinda interés para 

tu aprendizaje? 

 
 
Elaborado por el propio autor 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

Anexo 2. Matriz de categorización apriorística: Competencias clínicas.  
 

Definición conceptual Subcategoría Indicadores Preguntas 

Valencia et al. (2019) Define las 

competencias con un conjunto 

de conocimientos y habilidades 

que se necesita para el 

desempeño de actividades 

complejas y que no se limite 

solo a los conocimientos de 

alguna diciplina, sino también a 

desarrollar actitudes, 

habilidades para el 

desenvolvimiento de una tarea 

profesional. 

 

S1: Capacidad de emitir 
un juicio de enfermería 

 

- Realiza valoración 

-Realiza diagnostico 

-Elabora plan de cuidado 

¿Los simuladores te ayuda en tener 

capacidades como enfermero para 

poder realizar una adecuada valoración 

y un buen diagnóstico? 

S2: Ejecuta un plan de 
cuidados 

 
 
 

- Ejecuta procedimientos 

de enfermería 

-Realiza registro 

-Elabora y ejecuta un 
plan educativo 

¿Luego re realizar tus practicas con los 

simuladores puedes ejecutar un plan de 

cuidado? 

S3: Gestiona situaciones 
de salud 

 
 

- Capacidad para el 
trabajo en equipo. 

¿Luego de realizar las practicas con los 

simuladores te ayuda a gestionar 

algunas situaciones? ¿Cómo el trabajar 

en equipo? 



 

 
 

 

 

Anexo 3. Instrumento 

 

Simuladores clínicos y competencias clínicas de los 

estudiantes de enfermería de una Universidad de Lima, 2024 

 

Objetivo: Describir cómo los simuladores clínicos favorecen en las 

competencias clínicas de los estudiantes de enfermería de una universidad de 

Lima, 2024. 
 

1. Edad: ___________ 
2. Género: _________ 

 

Fuente: (elaborado por el mismo autor) 

 

 

 

Preguntas Respuestas 

¿conoce usted los tipos de simuladores que existe en 

institución? ¿o sabes cuantos tipos existen? 

 

 

¿tu docente te explico o sabes cuál es la función que 

cumple los simuladores? 

 

 

¿tu docente tiene destreza con los simuladores? ¿tiene 

una adecuada manipulación? ¿entra en contexto con la 

sala? 

 

 

¿Qué tan relevante son los simuladores para ti? ¿te 

motiva o brinda interés para tu aprendizaje? 

 

 

¿Los simuladores te ayuda en tener capacidades como 
enfermero para poder realizar una adecuada valoración y 
un buen diagnóstico? 

 

¿Luego re realizar tus practicas con los simuladores 

puedes ejecutar un plan de cuidado? 

 

 

¿Luego de realizar las practicas con los simuladores te 

ayuda a gestionar algunas situaciones? ¿Cómo el trabajar 

en equipo? 

 

 



 

 
 

 

 

Anexo 4. Consentimiento informado 

Consentimiento Informado 
Yo, Betoven juan de Dios Quito, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, 

estoy realizando la investigación de titulada “Simuladores clínicos y competencias clínicas de los 

estudiantes de enfermería de una Universidad de Lima, 2024. Por consiguiente, se le invita a participar 

voluntariamente en dicho estudio. Su participación será de invalorable ayuda para lograr el objetivo de la 

investigación. 
 

Propósito del estudio 

El objetivo del presente estudio es describir cómo los simuladores clínicos favorecen en las 

competencias clínicas de los estudiantes de enfermería de una universidad de Lima, 2024. Esta 

investigación es desarrollada en la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo del Campus Cono 

Norte Lima aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de su docente 

 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará una entrevista la cual tendrá un tiempo 

aproximado de 5 minutos y se realizará mediante videollamada, las respuestas brindadas serán grabadas, 

transcritas a Word y codificadas, por lo tanto, serán anónimas. 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía) 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir, si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación, si no desea continuar puede hacerlo sin ningún 

problema. 

Riesgo (principio de no maleficencia) 

Al ser participante de esta investigación, NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin 

embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de 

responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia) 

No recibirá ningún beneficio económico, ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud 

individual de la persona; sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de los 

estudiantes y las instituciones universitarias. 

Confidencialidad (principio de justicia) 

Los datos recolectados serán anónimos y no tendrá ninguna forma de identificar al participante. 

Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador 

principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador, Betoven juan de Dios Quito. 

email: bjuandediosqucvvirtual.edu.pe. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la investigación antes 

mencionada. 

 

Nombre y apellidos:  …………………………………. 

 

Nro. DNI:                   ………………………………….  

 

Lugar, 25 mayo del 2024 

Nota: Obligatorio a partir de los 18 años 

Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el 

investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se 

envía las respuestas a través de un formulario Google. 

 

 



 

 
 

 

 

Anexo 5. Resultado del Turnitin 8% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 7. Matriz de consistencia 
 

 

 
 

TÍTULO: Simuladores clínicos y competencias clínicas de los estudiantes de enfermería de una Universidad de Lima, 2024 

 

AUTOR: Betoven Juna de Dios Quito 

PROBLEMA OBJETIVOS CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS 

General: 

¿Cómo los simuladores 

clínicos favorecen en las 

competencias clínicas de los 

estudiantes de enfermería de 

una universidad de Lima, 

2024? 

Especificas  

1. ¿Cómo los simuladores 
clínicos fomentan la capacidad 
de emitir juicio de enfermería 
en los estudiantes de una 
universidad de Lima, 2024? 
2. ¿De qué manera los 
simuladores clínicos ayudan a 
ejecutar un plan de cuidados 
en los estudiantes de 
enfermería de una universidad 
de Lima, 2024?? 

 

3. ¿Cómo los simuladores 
clínicos intervienen para 
gestionar situaciones de salud 
en los estudiantes de 
enfermería de una universidad 
de Lima, 2024? 

General: Describir cómo los 
simuladores clínicos favorecen 
en las competencias clínicas 
de los estudiantes de 
enfermería de una universidad 
de Lima, 2024. 

 
Especificas  
1. Definir como los 
simuladores clínicos 
fomentan la capacidad de 
emitir juicio de enfermería en 
los estudiantes de una 
universidad de Lima, 2024. 

 
2.) Describir de qué manera 
los simuladores clínicos 
ayudan a ejecutar un plan de 
cuidados en los estudiantes 
de enfermería de una 
universidad de Lima, 2024. 

 
3. Develar como los 
simuladores clínicos 
intervienen para gestionar 
situaciones de salud en los 
estudiantes de enfermería de 
una universidad de Lima, 
2024. 
 

 Categoría 1: simuladores clínicos 

Subcategoría Indicadores Pregunta 

S1:  Tipos de simuladores 
clínicos. 
 
S2:  Funcionalidad del 
simulador. 
 
S3:  Destreza del operador. 
 
S4: Relevancia del 

simulador 

Simulador de baja tecnología 
Alta tecnología y fidelidad. 
Simulador de paciente completo 
Tareas recurrentes 
Simulación de la realidad 
Minimizar riesgos 
Retroalimentación  
Manipulación 
Contextualización de ambiente 
Motivación e interés de estudiante 
Manejo de tiempo 

¿conoce usted los tipos de simuladores que 

existe en institución? ¿o sabes cuantos tipos 

existen? 

¿tu docente te explico o sabes cuál es la 

función que cumple los simuladores? 

¿tu docente tiene destreza con los 

simuladores? ¿tiene una adecuada 

manipulación? ¿entra en contexto con la 

sala? 

¿Qué tan relevante son los simuladores 

para ti? ¿te motiva o brinda interés para tu 

aprendizaje? 

 Categoría 2: Competencias clínicas 

S1: Capacidad de emitir un 
juicio de enfermería 
 
S2:  Ejecuta un plan de 
cuidados 
 
S3:  Gestiona situaciones de 

salud 

Realiza valoración. 
Realiza registro. 
Elabora plan de cuidado. 
Ejecuta procedimientos de enfermería. 
Realiza registros. 
Elabora y ejecuta un plan educativo. 
Capacidad para el trabajo en equipo. 

¿Los simuladores te ayuda en tener 
capacidades como enfermero para poder 
realizar una adecuada valoración y un buen 
diagnóstico? 

 
¿Luego re realizar tus practicas con los 

simuladores puedes ejecutar un plan de 

cuidado? 

¿Luego de realizar las practicas con los 

simuladores te ayuda a gestionar algunas 

situaciones? ¿Cómo el trabajar en equipo? 



 

 
 

 

Anexo 8. Transcripción de respuestas de los participantes claves sobre la categoría (A) simuladores clínicos 

Subcategoría pregunta Participante clave 1 Participante clave 2 Participante clave 3 Participante clave 4 Participante clave 5 

SC1: Tipos de 
simuladores clínicos 

¿conoce usted los tipos 
de simuladores que 
existe en institución? ¿o 
sabes cuantos tipos 
existen? 

Cuando realizamos las 
practicas o talleres no 
nos informaron sobre la 
existencia de tipos de 
simuladores, pero imago 
que hay varios tipos 
como, por ejemplo, 
simples y complejos, lo 
que yo eh visto en la 
universidad son simples, 
como partes del cuerpo 
humano porque solo son 
para practicar 
inyectables. 

Lo que la universidad nos 
proyecta a nosotros, son 
los muñecos de 
inyectables como 
también los muñecos 
para realizar 
reanimación cardio 
pulmonar, solamente 
esos simuladores son los 
que usé, pero no nos 
dijeron que había tipos 
de simuladores, a mi 
parecer los que vi 
podrían ser básicos o 
simples. 

No conozco muchos, 
pero sí sé que existen 
unos cuantos, en la 
escuela de enfermería 
solo hay algunos, como 
para practicar 
inyectables y 
reanimación 
cardiopulmonar, aunque 
en las otras escuelas 
como la de medicina eh 
visto algunos 
simuladores de los 
órganos y sistemas del 
cuerpo humano. 

Si me dijeron que hay 
diferentes tipos de 
simuladores, pero 
cuando nosotros 
hacemos algunos 
talleres, solo vemos 
maniquíes donde 
podemos practicar 
inyectables, o muñecos 
para hacer reanimación 
cardiopulmonar, pero he 
visto cuando lleve 
algunas capacitaciones 
fuera de la universidad 
más maniquís que nos 
brindan más información, 
como funciones vitales. 
 
 

No sé de los tipos, 
porque aquí en la 
universidad solo usamos 
algunos maquis para 
realizar el taller de RCP, 
y para poder poner 
inyectables, al inicio de 
las clases nos mostraron 
diferentes simuladores, 
pero son para los cursos 
generales como 
anatomía, fisiología, pero 
de nuestra carrera casi 
no hay. 

SC2: Funcionalidad del 
simulador 

 

¿tu docente te explico o 
sabes cuál es la función 
que cumple los 
simuladores? 

 

Si, pero a groso modo, 
cuando nos toca realizar 
el taller nos explica un 
poco como usarlo, creo 
yo porque supone que 
nosotros sabemos. Pero 
si nos presentó un video 
de la importancia que 
tienen los simuladores, 
pero cuando tenemos 
algunos talleres. 

Cuando realizamos 
algunos talleres el 
docente brinda una 
pequeña introducción, 
pero he visto en el sílabo 
que nos brinda la 
universidad que describe 
que el uso de los 
simuladores nos ayudará 
a tener destrezas y 
habilidades para realizar 
los procedimientos en la 
vida real. 
 
 

Cuando hice un taller de 
reanimación cardio 
pulmonar RCP, me 
explicó a detalle para que 
servía y como se debería 
usar, pero por mi parte sé 
que nos permite 
manipular las diferentes 
herramientas, para poder 
aprender mediante las 
experiencias de la 
realidad y sensaciones. 

Sí, nos dicen que es lo 
que hay que hacer, pero 
ellos mismos no realizan 
las practicas, solos nos 
dicen que hacer. 

Si nos explicó, pero fue 
muy corta y rápido, a mi 
parecer los simuladores 
cumplen la función de 
ayudarnos a ganar 
experiencia y destreza 
para que cuando lo 
hagamos en los 
pacientes reales, no lo 
hagamos sufrir, por 
ejemplo, al momento de 
canalizar una vía, sea en 
el primer intento. 

SC3: Destreza del 
operador 

¿tu docente tiene 
destreza con los 
simuladores? ¿tiene una 
adecuada manipulación? 
¿entra en contexto con la 
sala? 

Mi docente de prácticas 
primero nos brinda 
información de la teoría 
del tema que vamos a 
tratar, los pasos, la 
técnica de los 

Cuando nosotros 
iniciamos con las 
prácticas o los talleres, 
debimos hacer primero la 
teoría. Una vez estando 
en los talleres el docente 

Si, por ejemplo, cuando 
realizamos el taller de 
RCP, nos explicó un caso 
y como debe de realizar 
las maniobras 
adecuadamente, pero 

El profesor nos explica 
como iniciar, ver los 
síntomas evidenciar que 
es lo que está pasando y 
como debemos de actuar 
en el momento, nos dijo 

Cuando llevamos los 
cursos de especialidad 
los profesores manipulan 
muy bien los 
simuladores, nos brindan 
una pequeña 



 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 procedimientos que 
vamos a realizar, luego 
nos guía y orienta el 
momento de realizar el 
procedimiento, por 
ejemplo, en canalizar 
una vía periférica, al 
colocar una sonda foley y 
al finalizar hacemos una 
retroalimentación de 
todo lo aprendido. 

nos guía como hacer el 
procedimiento paso a 
paso o según el manual 
que tenemos, mas no eh 
visto que él realice 
alguna manipulación, 
pero si al finalizar los 
procedimientos 
comparamos el inicio con 
el final, que tal nos fue, 
como una 
retroalimentación. 

antes de ello nos enseña 
la teoría, de todo lo que 
vamos a hacer en las 
practicas, al finalizar los 
talleres a veces 
realizamos una prueba 
para demostrar lo 
aprendido del taller, esto 
sería como una 
retroalimentación. 

como un protocolo que 
es lo que deberíamos 
hacer, por ejemplo, en el 
taller de reanimación 
cardiopulmonar, luego de 
todo nos hace preguntas 
de que tal nos pareció, y 
si tenemos algunas 
dudas lo mencionamos al 
finalizar, para que todo 
que muy claro. 

introducción de lo que 
vamos a hacer, como 
cuando hicimos el taller 
de reanimación 
cardiopulmonar nos guío 
y enseñó como hacer los 
masajes, las 
ventilaciones y cuantas 
veces hacerlo, nos 
pregunta si entendimos y 
preguntemos si es que 
no tenemos algo claro, 
así en cada taller. 
 

 
SC4: Relevancia del 
simulador 

¿Qué tan relevante son 
los simuladores para ti? 
¿te motiva o brinda 
interés para tu 
aprendizaje? 

 

Para mí es 
relevante, ya que cuando 
realice algunos talleres, 
me llamó la atención y 
las ganas de querer 
aprender más, porque 
siento que puedo 
aprender más, es más 
me gustaría que hubiera 
más taller de diferentes 
temas, para disminuir mi 
temor cuando vamos al 
campo clínico. 

 
 

Pues el uso de 
los simuladores siento 
que a todos los 
estudiantes de salud nos 
ayudan bastante, es ahí 
donde empezamos, 
practicamos y nos 
desarrollamos antes de ir 
a los hospitales, por lo 
tanto, para mi si es 
relevante me ayuda a 
perder el miedo y a tener 
más seguridad al 
momento de hacerlo en 
los pacientes de verdad. 

 

La verdad si 
me animó bastante, 
personalmente yo tenía 
miedo de hacer algunas 
cosas directamente en 
los pacientes y al 
practicar con 
simuladores me 
ayudaron a tener 
confianza, practicar de 
poco a poco y después 
realizarlo en los 
pacientes reales, esto 
hace que también los 
pacientes no se lleven 
una mala experiencia en 
su atención. 

Por una parte, 
es de mucha 
responsabilidad, poque 
imagínate que nos pase 
en la calle, dar apoyo a 
las personas para que 
sobrevivan es motivador 
una buena experiencia, 
pero de mucha 
responsabilidad. 

 
 
 

A mi parecer si 
son relevantes y me 
motivan a seguir la 
carrera cuando logro 
realizar con éxitos los 
procedimientos, pero me 
hubiera gustado que 
existiera más practicas 
con los simuladores, 
como veo en las demás 
facultades, para ganar 
más destreza y cuando 
vayamos con los 
pacientes reales 
logremos lo que 
practicamos. 

 



 

 
 

 

Anexo 9. Transcripción de respuestas de los participantes claves sobre la categoría (B) competencias clínicas 
 

Sub categoría Pregunta Participante clave 1 Participante clave 
2 

Participante clave 
3 

Participante clave 
4 

Participante clave 
5 

Capacidad de 
emitir un juicio de 
enfermería 

¿Los simuladores 
te ayuda en tener 
capacidades 
como enfermero 
para poder 
realizar una 
adecuada 
valoración y un 
buen diagnóstico? 

Si me ayudarían un 
poco, porque aprendo 
más, antes de realizar 
la intervención con el 
paciente me brindaría 
conocimiento para 
saber que hacer, pero 
a veces siento que no 
nos ayuda mucho 
porque los 
simuladores son muy 
básicos y no nos 
brindar información 
completa para poder 
hacer un diagnóstico 
de enfermería, por 
eso creo que es 
necesario ir a los 
hospitales para 
complementar.  

Bueno, creo que sí, o 
depende, porque 
también necesitamos 
las prácticas en las 
personas reales, 
porque para realizar 
un buen diagnóstico 
de enfermería, 
necesitamos valorar 
al paciente, saber que 
siente y que es lo que 
desea, y eso no nos 
brinda un simulador, a 
no ser que exista 
otros tipos de 
simulador en donde 
brinde más 
información, al menos 
en nuestra 
universidad no hay. 

Desde el primer ciclo 
nos van preparando 
para poder valorar, 
pero creo también 
para realizar un buen 
diagnóstico es 
necesario la atención 
con los pacientes de 
verdad porque ellos 
son los que nos 
informan cómo se 
sientes, y con los 
simuladores pocas 
veces se puede llegar 
a una buena 
valoración. 

A mi parecer no tanto, 
porque cuando 
realizamos el trabajo 
en maniquíes no 
pueden darnos 
información suficiente 
como para llegar un 
diagnóstico, creo yo 
que solo nos ayuda 
para realizar algún 
procedimiento. 

Sí, tendríamos 
algunos simuladores 
más avanzados, 
como por ejemplo que 
nos den más 
información, algunos 
datos que se necesita 
para lograr un buen 
diagnóstico, 
realizaríamos un buen 
diagnóstico, pero los 
que tenemos aquí, 
solo son los básicos, y 
creo yo que no es 
suficiente para lograr 
capacidades que 
necesitamos. 

Ejecuta un plan 
de cuidados 

¿Luego re realizar 
tus practicas con 
los simuladores 
puedes ejecutar 
un plan de 
cuidado? 

En mi experiencia sí 
podría realizar, sobre todo 
en la atención del adulto, 
por ejemplo, podría 
realizar un plan de 
cuidado en un paciente 
postrado, en donde puedo 
realizar el cambio de 
posición o lo que tengo 
que hacer frente a algún 
otro problema, también 
cuando voy a colocar una 

Según mi experiencia 
no, porque los 
múñenos no nos 
brindan información 
como un paciente, por 
ejemplo, no nos dice 
si tiene dolor y otras 
cosas más, si bien es 
cierto podemos 
realizar algunos 
procedimientos como 
canalizar una vía, 

Creo que, sí nos va a 
servir, pero como me 
dices que hay 
simuladores de alta 
confiabilidad que nos 
brindan información 
más minuciosa, creo 
que en ellos se podría 
realizar un plan de 
cuidado más 
completo. 

Solo en algunos 
casos más simples, o 
solo podemos realizar 
un plan de cuidado 
completo cuando 
realizamos 
procedimientos 
especialmente de 
enfermería como 
colocar algún 
invasivo, y cuando el 
profesor nos indica 

Los talleres que 
realizamos en la 
universidad son para 
inyectables, 
canalización de vía, 
colocación de algunas 
sondas y el de 
reanimación 
cardiorrespiratoria, y 
creo que solo sería 
realizar un plan de 
cuidado simple, 



 

 
 

 

 

   

 

sonda, ya sea 
nasogástrica o Foley, 
tengo que ver porque le 
pongo, realizar los 
cuidados y ver hasta 
cuando lo va a necesitar, 
según la patología que me 
indiquen. 

administrar un 
medicamento, pero 
realizar un plan de 
cuidado completo no 
se podría. 

verbalmente que 
signos y síntomas 
tiene el simulador. 

porque para hacer 
uno completo el 
docente nos brinda un 
caso clínico con datos 
del paciente según su 
patología. 

Gestiona 
situaciones de 
salud 

¿Luego de 
realizar las 
practicas con los 
simuladores te 
ayuda a gestionar 
algunas 
situaciones? 
¿Cómo el trabajar 
en equipo? 

En el momento que realicé 
los talleres con los 
simuladores me ayudó a 
organizarme, a tener todo 
preparado al momento de 
realizar algún 
procedimiento, a la vez ser 
más ordenado, también 
me ayuda a trabajar en 
equipo, ya que cuando 
realicé el taller de 
reanimación cardio 
pulmonar (RCP) 
trabajamos en equipo, 
pudiendo delegar ciertas 
funciones a cada 
participante, en ese 
momento me toco ser 
líder. Y siento que me 
ayudó a soltarme un poco 
más. 

Cuando realice 
practicas con los 
simuladores, sobre 
todo en un paro 
cardiorrespiratorio, 
me enseño que debo 
ser más comunicativo, 
analizar ciertas 
circunstancias, 
resolver problemas y 
trabajar en equipo, 
porque en la práctica 
se necesita también 
más de 2 
participantes, y en ese 
grupo me toco 
gestionar el tiempo en 
el momento que 
ocurre el paro. 

Si nos ayudaría, 
porque cuando 
realizamos el RCP, 
aprendimos a trabajar 
en equipo, designar 
funciones a cada 
participante y también 
a ser líder al momento 
de dirigir, y cuando 
realicé algunos 
procedimientos con 
los simuladores, 
aprendí a ser 
ordenado, paciente y 
a organízame. 

A mí me ayudó a 
desarrollar algunas 
habilidades como de 
gestión, liderazgo en 
una situación o evento 
que pueda ocurrir, nos 
prepara para trabajar 
en equipo y a ser más 
empáticos, en 
realidad cuando uno 
estudia salud, 
desarrolla los cinco 
sentidos. 

En mi experiencia, al 
iniciar los talleres o las 
practicas con algunos 
simuladores, tengo 
que organizar, 
preparar, educar, 
analizar todo lo que 
estoy haciendo para 
no causar algún daño 
en los pacientes 
reales, por eso con los 
simuladores me 
ayuda a gestionar mi 
tiempo, disminuir 
riesgos y sobre todo 
trabajar en equipo, ya 
que cuando ocurre un 
evento difícil, que 
mejor que pedir ayuda 
a alguien más 
experto. 




