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RESUMEN 
Introducción: La simulación clínica es una metodología usada ampliamente en 
ciencias de la salud debido a sus múltiples beneficios, permite un entrenamiento 
continuo del estudiante, aprender de sus errores y fortalecer sus competencias. 
La Universidad Arturo Prat, sede Victoria ha desarrollado la simulación de alta 
fidelidad a través de la implementación de un hospital infantil simulado.  
Objetivo: Medir el nivel de satisfacción de los titulados de enfermería sobre el 
hospital clínico infantil simulado como metodología significativa en su formación 
profesional.  
Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal. El universo fue de 109 
enfermeros titulados de la Universidad Arturo Prat, que contestaron vía online, 
durante el primer trimestre del año 2019. Se aplicó una encuesta tipo Likert de 
satisfacción usuaria (SUHCLIS28), previamente validada por criterio de expertos y 
prueba piloto, con un alfa de Cronbach 0,940 y conformada por 28 ítems 
agrupados en 6 dimensiones (infraestructura, recurso humano, conocimientos, 
metodología, evaluación y evaluación global).  
Resultados: Las preguntas fueron respondidas mayoritariamente de manera 
positiva para esta metodología, obteniéndose un nivel de satisfacción usuaria 
global de 4,51 de un total máximo de 5,0, considerada como satisfacción muy 
alta. 
Conclusiones: La simulación clínica es una herramienta pedagógica útil, que 
contribuye al mayor desarrollo de competencias y habilidades, es aceptada de 
manera favorable por los estudiantes y contribuye finalmente a que ellos 
entreguen una atención segura y de calidad en el usuario real.  
Palabras clave: simulación de paciente; satisfacción personal; enfermeras y 
enfermeros.  
 
ABSTRACT  
Introduction: Clinical simulation is a methodology widely used in health sciences 
due to its multiple benefits. It allows continuous training of the student, in order 
for them to learn from their mistakes and strengthen their skills. Arturo Prat 
University, at the Victoria venue, has developed high-reliability simulation 
through the implementation of a simulated children's hospital. 
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Objective: To measure the level of satisfaction of Nursing graduates concerning 
the simulated children's clinical hospital as a significant methodology in their 
professional training. 
Methods: Descriptive and cross-sectional study. The study population consisted 
of 109 registered nurses from Arturo Prat University, who answered online, during 
the first quarter of 2019. A Likert survey about user satisfaction (SUHCLIS28) was 
conducted, previously validated by expert criteria and pilot test, with a 
Cronbach's alpha of 0.940 and made up of 28 items grouped into six dimensions 
(infrastructure, human resources, knowledge, methodology, evaluation and 
global evaluation). 
Results: The questions were answered mostly positively for this methodology, 
obtaining an overall user satisfaction level of 4.51 out of a maximum total of 5.0; 
the result is considered very high satisfaction value. 
Conclusions: Clinical simulation is a useful pedagogical tool, which contributes 
to the greater development of competences and skills. It is favorably accepted by 
students and, finally, contributes to their provision of safe and quality care to the 
real user. 
 
Keywords: patient simulation; personal satisfaction; nurses. 
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Introducción 
La seguridad del paciente es un objetivo al que cada día organizaciones sanitarias 
prestan mayor atención, por ser considerado un criterio de calidad en atención 
de salud; Chile la incorpora como un requisito para procesos de acreditación 
hospitalaria.(1,2) Por ende, es un valor que debe ser parte de la formación 
universitaria de las disciplinas de la salud.(3)  
Formar profesionales sanitarios idóneos es una manera de velar por una atención 
segura y de calidad, a través de la simulación clínica como estrategia 
metodológica que contribuye a desarrollar competencias requeridas, entrega al 
estudiante herramientas necesarias para mejorar sus habilidades clínicas previas 
y con ello disminuir eventos adversos en la atención directa.(3,4,5,6,7)  
La simulación clínica comenzó en la aviación, con la finalidad de disminuir los 
accidentes aéreos atribuidos a errores humanos, de un 65 %-70 % a menos de 30 
% a principios de la década de los 90. En esta misma década, el Dr. Gaba en 
California utiliza esta metodología para mejorar el entrenamiento de 
anestesiólogos, y con ello, otorgar mayor seguridad en el ámbito sanitario.(7)  
Gaba(4) describe la simulación clínica como “una técnica, no una tecnología, para 
sustituir o ampliar las experiencias reales con experiencias guiadas, que evocan 
o reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente 
interactiva”. 
La simulación clínica consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite 
algún aspecto real y establecer, en un ambiente controlado, situaciones similares 
a los que deberá enfrentar con usuarios sanos o enfermos, durante sus 
experiencias clínicas futuras.(6)  
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Esta metodología permite al estudiante desarrollar un aprendizaje autónomo, 
significativo, experiencial y reflexivo, donde adquiere habilidades de 
pensamiento crítico, comunicacionales, trabajo en equipo, disminuyen temores 
al enfrentarse a un paciente real, hay vinculación de la teoría con la práctica, 
mayor autoconfianza, entre otras.(9,10,11,12,13,14)  
La Universidad Arturo Prat (UNAP) decide cumplir los compromisos enmarcados 
en el Proyecto Tunning para América Latina y el Proyecto de Desempeño 
MECESUPUAP1108, adjudicado el año 2004, a través de un plan de formación 
curricular con enfoque por competencias que se inicia el año 2014, donde la 
mayoría de las actividades curriculares estipulan dentro de sus metodologías 
activo-participativas la simulación clínica, para desarrollar las competencias 
declaradas en el perfil de egreso.(15)  

El objetivo del presente estudio fue medir el nivel de satisfacción de los titulados 
de enfermería sobre el hospital clínico infantil simulado (HCIS) como metodología 
significativa en su formación profesional. 
 
 

Métodos 

Estudio cuantitativo, de diseño descriptivo, de corte transversal,(16) realizado en 
titulados de enfermería de la UNAP, sede Victoria, durante el primer trimestre 
del año 2019.  
El universo de titulados de enfermería fue N = 190, de los cuales 109 contestaron 
el cuestionario vía online (plataforma Google Drive), lo que constituyó la 
población real de estudio.  
Criterios de inclusión  
 

- Enfermeros que cursaron asignaturas del área infantil entre los años 2013 
y 2016. 

- Enfermeros que aceptaron participar del estudio, previa aceptación del 
consentimiento informado. 

- Titulados de la carrera que contestaron de manera completa la encuesta. 
 
Criterios de exclusión 
 

- Enfermeros que no contestaron la encuesta 
- Enfermeros que participaron en el hospital simulado en otros años (2017, 

2018). 
 
Para recoger la información, se creó un cuestionario de satisfacción usuaria 
SUHCLIS (Satisfacción Usuaria en el Hospital Clínico Infantil Simulado) conformada 
por dos partes: una de aspecto cuantitativo en escala tipo Likert, con los 
siguientes ítems: recursos e infraestructura, conocimientos, metodología y 
evaluación, y la segunda parte, preguntas abiertas, de tipo cualitativo. El 
instrumento fue validado por criterio de jueces y prueba piloto, aplicado a 
estudiantes de quinto año de la carrera (del año 2018) que vivenciaron la 
simulación clínica en las actividades curriculares pediátricas.  
A sugerencia de expertos en validación de contenido y los estudiantes 
encuestados, se eliminan las preguntas abiertas. La cantidad de preguntas según 
dimensión fueron: recursos e infraestructura: 3 preguntas, recurso humano: 2 
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preguntas, conocimientos: 3 preguntas, metodología: 13 preguntas, evaluación: 
2 preguntas y evaluación global: 5 preguntas, con un total de 28. 
Para determinar el nivel de satisfacción usuaria se estableció el siguiente puntaje: 
 

- 1.0 a 1.7: muy baja satisfacción usuaria en el Hospital Clínico Infantil 
Simulado (HCIS). 

- 1.8 a 2.5: baja satisfacción usuaria en HCIS. 
- 2.6 a 3.3: mediana satisfacción usuaria en HCIS. 
- 3,4 a 4.1: alta satisfacción usuaria en HCIS. 
-  ≥ 4,2: muy alta satisfacción usuaria en HCIS. 

 
Para medir fiabilidad del instrumento se utilizaron las medidas de coherencia o 
consistencia interna alfa de Cronbach la cual fue de 0,940, y la validez de 
contenido se obtuvo mediante la opinión de expertos (4 profesionales expertos 
de las áreas de enfermería, metodología, psicología y bioestadística).  
Para el análisis cuantitativo se utilizó el programa SPSS versión 25®, donde se 
realizó estadística descriptiva con medidas de tendencia central: mediana y 
moda, además, se calcularon frecuencias y porcentajes. Se trabajó la información 
con 95 % de confiabilidad. 
Respecto a implicancias éticas del estudio, se cumplieron los requisitos de 
Ezequiel Emanuel(17): consentimiento informado (vía online), validez científica, 
selección equitativa de los sujetos (se trabajó con el universo), evaluación 
independiente, respeto a los sujetos participantes y valor social para la 
comunidad universitaria, por su aporte a la carrera al validar una estrategia 
metodológica.  
 
 

Resultados 
Respecto al género y edad de los encuestados, mayoritariamente el femenino fue 
predominante con un 78,90 %, el 65,10 % se encontraba entre los 26 y 30 años de 
edad. Sobre el 60,00 % de los encuestados se titularon hace más de 2 años.  
En las dimensiones del cuestionario, se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
Recursos e infraestructura: el 84,4 % de los encuestados refirió que la cantidad 
de insumos disponibles fue suficiente; 72,50 % consideró que fue adecuada la 
cantidad y calidad del equipamiento y respecto a las características de la planta 
física, 88,10 % la encontró pertinente. La mediana en este ítem fue de 4,00, lo 
que la tamiza en alta satisfacción usuaria. 
Recurso humano: el 94,50 % consideró que la cantidad de docentes fue suficiente 
para la actividad y 95,40 % opinó que estaban capacitadas, tanto en el área 
infantil como en simulación. La mediana en esta dimensión fue de 4,50, 
considerada muy alta satisfacción usuaria. 
Conocimientos: el 95,40 % de los encuestados refirió que sus conocimientos 
teóricos previos a la simulación fueron adecuados para desarrollar esta 
metodología, 98,10 % consideró que los casos clínicos eran acordes a objetivos de 
la simulación clínica y 96,40 % opinó que el trabajo en el hospital simulado les 
ayudó a integrar la teoría con la práctica. La mediana aquí fue de 4,67 ubicándola 
en el nivel muy alto de satisfacción. 
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Metodología: en esta dimensión fueron 13 preguntas, con una mediana global de 
5,00 considerada muy alto el nivel de satisfacción. El 90 % de los encuestados 
destacó la utilidad de esta estrategia, la mayoría coincidió en que la simulación 
clínica permite desarrollar competencias genéricas como trabajo en equipo, 
liderazgo, lenguaje oral y escrito, entre otras. 
Evaluación: el 95,50 % y 89,00 % respectivamente, contestó de acuerdo o muy de 
acuerdo, que el tipo de evaluaciones (formativa y final) fueron las adecuadas. La 
mediana obtenida en este ítem fue de 4,50 correspondiente a muy alta 
satisfacción usuaria. 
Evaluación global: se consideró si la experiencia fue enriquecedora para su 
formación (Tabla 1), si lo vivido en simulación les ha servido en su desempeño 
profesional actual en distintos ámbitos del quehacer enfermero (Tabla 2) y si 
recomiendan dar continuidad a esta metodología (Tabla 3). La mediana fue de 
4,40 y sobre el 85,00 % de los encuestados contestaron las opciones de acuerdo y 
muy de acuerdo (satisfacción alta y muy alta respectivamente). 
 

Tabla 1- Distribución porcentual de enfermeras/os según opinión si “La experiencia fue 
enriquecedora” 

Opinión Frecuencia % % válido % acumulado 

Muy en desacuerdo 1 0,90 0,90 0,90 

En desacuerdo 0 0,00 0,00 0,90 

Indiferente 3 2,80 2,80 3,70 

De acuerdo 35 32,10 32,10 35,80 

Muy de acuerdo 70 64,20 64,20 100,00 

Total 109 100 100 - 

Fuente: Base de datos: “Encuesta de satisfacción usuaria SUHCLIS, UNAP 2013-2016”. 

 
Tabla 2- Distribución porcentual de enfermeras/os según opinión de la utilidad del HCIS 

en la vida laboral actual, ámbito asistencial 

Opinión Frecuencia % % válido % acumulado 

Muy en desacuerdo 1 0,90 0,90 0,90 

En desacuerdo 1 0,90 0,90 1,80 

Indiferente 6 5,50 5,50 7,30 

De acuerdo 51 46,80 46,80 54,10 

Muy de acuerdo 50 45,90 45,90 100,00 

Total 109 100,00 100,00 - 

Fuente: Base de datos: “Encuesta de satisfacción usuaria SUHCLIS, UNAP 2013-2016”. 

 
Tabla 3- Distribución porcentual de enfermeras/os según opinión de continuar con esta 

metodología 

Opinión Frecuencia % % válido % acumulado 

Muy en desacuerdo 1 0,90 0,90 0,90 

En desacuerdo 0 0,00 0,00 0,90 

Indiferente 1 0,90 0,90 1,80 

De acuerdo 22 20,20 20,20 22,00 

Muy de acuerdo 85 78,00 78,00 100,00 

Total 109 100,00 100,00 - 

Fuente: Base de datos: “Encuesta de satisfacción usuaria SUHCLIS, UNAP 2013-2016”. 
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El nivel de satisfacción usuaria global para el HCIS fue de 4,51 de un puntaje 
máximo de 5,0, lo que se traduce a un nivel muy alto de satisfacción.  
La figura 1 presenta el promedio del nivel de satisfacción de los enfermeros 
estudiados por cada una de las dimensiones del instrumento SUHCLIS.  

 

 
Fuente: Base de datos: “Encuesta de satisfacción usuaria SUHCLIS, UNAP 2013-2016”. 

Fig. 1- Promedio del nivel de satisfacción de las/os enfermeras/os por cada dimensión. 
 
 

Discusión 
A partir del año 2013 en la carrera de enfermería, sede Victoria, comienza una 
experiencia de simulación de alta fidelidad dentro de las actividades curriculares 
del área infantil, creándose el HCIS, debido a reducción de cupos en campo clínico 
pediátrico asociado a un proceso de licitación con otras casas de estudios. Cabe 
destacar que en ese momento la docente a cargo no tenía los conocimientos y 
fundamentos teóricos de la simulación clínica y el trabajo realizado fue de manera 
incipiente, basado solo en la experiencia clínica.  
El presente estudio se decidió llevar a cabo con enfermeros titulados que 
vivenciaron experiencias en este HCIS, entre los años 2013 - 2016. Pese al tiempo 
transcurrido, los resultados son similares a otras investigaciones;(11,18,19,20,21,22) los 
sujetos concuerdan que la experiencia vivida en el hospital simulado fue 
enriquecedora en su formación profesional y útil para desempeñarse en su vida 
laboral actual, ratificando lo que expresa Amaya,(23) lo aprendido en este hospital 
significó para ellos un “aprendizaje significativo”, duradero y experiencial.  
Los enfermeros encuestados están de acuerdo que la simulación clínica potencia 
el desarrollo de competencias genéricas como: trabajo en equipo (93,6 %), 
liderazgo (89,9 %), autoaprendizaje e iniciativa personal (97,3 %). Estos resultados 
coinciden con otros estudios a nivel local e internacional,(2,9,11,12,18-22) donde 
concluyen que la simulación es útil para desarrollar competencias genéricas y 
habilidades técnicas en estudiantes, ya sea de pre o post grado.  
Según la ley de Derechos y Deberes del paciente,(24,25) vigente en Chile desde el 
año 2012, las instituciones de salud deben velar por una atención segura y de 
calidad. La simulación clínica ayuda a lograr este objetivo, ya que el alumno tiene 
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oportunidades de practicar un mismo procedimiento varias veces hasta lograr la 
habilidad necesaria, y así disminuir la tasa de eventos adversos en la atención 
directa de pacientes.(22,24,25,26,27)  
En el estudio de Reina y otros(28) concluyen que hay factores que provocan 
ansiedad y desconcierto en estudiantes de enfermería, como por ejemplo, 
enfrentarse a situaciones desconocidas donde no saben qué hacer. Para aminorar 
este problema, la simulación clínica, a través del entrenamiento continuo, genera 
mayor grado de autoconfianza, disminuye temores y evita así, errores en la 
práctica clínica con pacientes reales.(29) El presente estudio confirma lo 
anteriormente expuesto, ya que el 89 % de los encuestados opinan que esta 
metodología les brindó mayor seguridad en su quehacer y sobre el 70 % está muy 
de acuerdo en que les ayudó a disminuir los errores, brindándoles mayor seguridad 
en la atención de los usuarios pediátricos.  
Lo anterior se logra a través de la pasantía por este “centro de práctica”, 
llevándose a cabo una rutina diaria de un servicio de pediatría, desde la recepción 
y entrega de turnos, procedimientos, registros, delegación de funciones y tareas 
administrativas, entre otros (foto N° 1). Se trabaja con 4 o 5 unidades de 
pacientes, desde recién nacidos hasta adolescentes, donde los estudiantes 
trabajan en pareja, en juego de roles, uno actúa como enfermera y otro de 
técnico de enfermería. Desde el momento que reciben turno, deben organizar y 
priorizar su trabajo, según sus conocimientos. El personal docente se integra en 
los escenarios, según necesidad, para orientar o aclarar dudas y actuar en 
distintos roles, como enfermeras, médicos, técnicos de enfermería, madres, 
entre otros. Cabe señalar que no se disponen de recursos para contratar actores; 
en ocasiones se invitan a otros docentes o alumnos de otros niveles para participar 
de manera voluntaria. Al finalizar la jornada diaria se realiza una 
retroalimentación individual, y según necesidad un debriefing grupal.  
 En el último día se realiza una reunión clínica donde cada estudiante presenta a 
sus pacientes, instancia que sirve al personal docente para evaluar conocimientos 
teóricos. El 89 % de los entrevistados concuerdan que esta evaluación final fue 
útil para su autoaprendizaje, con un nivel muy alto de satisfacción. Al concluir 
esta reunión, los alumnos realizan una autoevaluación y dan su opinión respecto 
a la experiencia vivida, la cual es positiva en el 100 % de los casos. Pero dicha 
opinión no se había sistematizado ni validado a través de un estudio científico.  
Durá(30) incluye la simulación clínica dentro del Círculo de Enseñanza (Fig. 2), esta 
se articula desde la resolución de un caso clínico teórico, entrenar un 
procedimiento técnico mediante un simulador de partes del cuerpo, pero también 
puede ser muy compleja como lo es la simulación de alta fidelidad (HFS), que 
logra que el estudiante se integre en el caso, lo viva como real, se sumerja en el 
escenario y supere sus temores e inquietudes.  
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Fuente: https://es.slideshare.net/cheo.torres/4-ingeniera-biomdica-simulacin-en-salud 

Fig. 2- Simulación clínica y el círculo de la enseñanza 

 
Amaya(23) concluye que el cometer un error en simulación “genera un recuerdo 
basado en la experiencia, lo que se traduce en un aprendizaje significativo y 
duradero”, para alcanzar una “seguridad psicológica” al enfrentarse al usuario 
real.  
 Tanto Medina y Da Silva(31) como Araya(32), reportan que la simulación clínica de 
alta fidelidad fue eficaz para sus estudiantes en adquisición de conocimientos y 
seguridad, además de ayudarlos a desarrollar el pensamiento crítico. En el 
presente estudio se avala lo anterior, ya que el 98,10 % de los encuestados 
coincide que el HCIS les ayudó a desarrollar su pensamiento reflexivo para la toma 
de decisiones y realizar acciones de enfermería con una mirada ontológica.  
Sobre el 87 % de los encuestados opinan que lo aprendido en el HCIS les ha servido 
en la actualidad para desenvolverse mejor en diversas situaciones de su quehacer 
profesional, evidenciado en un alto nivel de satisfacción global. No se encontraron 
estudios en enfermeros titulados para poder hacer analogías.  
Sobre el 98 % de los encuestados coinciden en que el HCIS debe continuar como 
estrategia metodológica para las futuras generaciones, por sus múltiples 
beneficios. Aunque no olvidar lo mencionado por Niño y otros:(18) “la simulación 
clínica como estrategia pedagógica no pretende reemplazar la práctica realizada 
con personas en instituciones de salud”, su objetivo es alcanzar un mayor 
desarrollo de las competencias del estudiante.(7,8,13) 

Los autores de esta investigación reflexionan sobre simulación de alta fidelidad 
(HFS), que aún tiene un alto costo debido a la tecnología y recursos utilizados, 
por ende, no está al alcance de todos los centros universitarios; pero en esta 

https://es.slideshare.net/cheo.torres/4-ingeniera-biomdica-simulacin-en-salud
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experiencia local se comenzó con recursos limitados y con muchas ganas de lograr 
un mayor desarrollo de las competencias genéricas que en ese momento se 
visualizaban más débiles, por ejemplo, el liderazgo y trabajo en equipo.(33) Fue 
así como se ha ido potenciando esta metodología, logrando detectar las falencias 
que presenta el alumnado para revertirlas y poder potenciar sus fortalezas para 
materializarlas en la praxis.  
En conclusión, existe evidencia que la simulación clínica es efectiva en el proceso 
de enseñanza aprendizaje, para lograr un mayor desarrollo de las competencias 
genéricas y específicas de los estudiantes del área de la salud. 
La simulación clínica ayuda a adquirir mayor autoconfianza y seguridad, 
disminuyendo con esto la posibilidad de eventos adversos en la atención real de 
pacientes. 
El presente estudio confirma que la simulación clínica alta fidelidad es 
ampliamente aceptada por los titulados de enfermería que vivenciaron esta 
metodología durante su proceso de enseñanza-aprendizaje, alcanzando un muy 
alto nivel de satisfacción usuaria.  
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