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Clinical simulation This study designed a didactic strategy based on clinical simulation to strengthen biosecurity
Biosecurity learning among nursing students. The proposal included three progressively complex scenarios
Nursing education (venipuncture, wound care, and safe medication administration), structured with scripts,

checklists, and rubrics validated by experts. Content validity indices (I-CVI and S-CVI/Ave)
exceeded 0.95 in most instruments, ensuring clarity and relevance. In a pilot test with 20
students, satisfactory performance was achieved in adherence to personal protective
equipment (86), waste segregation (88), hand hygiene (82), and safe communication (84).
However, greater variability was observed in hand hygiene and communication, a finding
consistent with international literature that highlights the difficulty of automating routine
practices and verbalizing clinical decisions in simulated environments. It is concluded that clinical
simulation is an effective pedagogical tool to integrate theory and practice in biosecurity.
Moreover, it contributes to educational equity by providing controlled and accessible
environments for the acquisition of critical competencies, thereby reinforcing patient safety and
professional preparedness in nursing education.criteria. Additionally, critical errors were
identified, and guided reflection was promoted through structured debriefing, reinforcing
decision-making in biological risk contexts. It is concluded that clinical simulation is an effective
pedagogical tool to enhance training in biosecurity, bridging the gap between theory and
practice within controlled and safe learning environments.

Patient safety
Experiential learning

Simulacién clinica Este estudio disefié una estrategia diddctica basada en simulacién clinica para fortalecer el
Bioseguridad aprendizaje de la bioseguridad en estudiantes de enfermeria. La propuesta incluyé tres
escenarios progresivos (venopuncién, curacién de heridas y administraciéon segura de
medicamentos), estructurados con guiones, listas de verificacién y ribricas validadas por

Formacién en

enfern'1er|c1 expertos. Los indices de validez de contenido (I-CVI y S-CVI/Ave) superaron 0.95 en la
Seguridad del mayoria de los instrumentos, garantizando claridad y pertinencia. En la prueba piloto con 20
paciente estudiantes, se alcanzaron desempefios satisfactorios en adherencia al equipo de proteccién
Aprendizaje personal (86), segregacién de desechos (88), higiene de manos (82) y comunicacién segura
experiencial (84). No obstante, se observé mayor dispersién en higiene de manos y comunicacién, hallazgo

consistente con la literatura internacional que sefiala la dificultad de automatizar prdcticas
rutinarias y de verbalizar decisiones clinicas en entornos simulados. Se concluye que la
simulacién clinica es una herramienta eficaz para integrar teoria y prdctica en bioseguridad,
contribuyendo ademds a la equidad formativa al ofrecer entornos controlados y accesibles
para la adquisiciéon de competencias criticas.
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La bioseguridad constituye un pilar esencial en el ejercicio profesional de la enfermeria, ya que
garantiza la protecciéon del paciente, del personal sanitario y de la comunidad frente a riesgos
biolégicos, quimicos y fisicos. Su adecuada aplicacién no solo previene infecciones asociadas a la
atencién sanitaria, sino que también promueve una cultura de seguridad imprescindible para la
calidad asistencial. No obstante, en el dmbito universitario, la ensefianza de este campo se ha
centrado tradicionalmente en enfoques teédricos y normativos, lo cual no siempre se traduce en
comportamientos seguros durante la prdctica clinica, generando una brecha entre el conocimiento
adquirido y su aplicacién real (Pastuiia-Doicela et al., 2023).

Ante esta limitacién, la simulacién clinica se ha consolidado en los Gltimos aflos como una estrategia
diddctica innovadora y eficaz. Al recrear entornos controlados y realistas, permite que los
estudiantes apliquen los principios de bioseguridad sin comprometer la seguridad del paciente,
favoreciendo el aprendizaje experiencial, la prdctica repetitiva y la reflexién critica (Lee & Noh,
2023). Diversos estudios han demostrado que la simulaciéon mejora las competencias cognitivas,
afectivas y psicomotoras de los estudiantes de enfermeria, fortaleciendo su preparacién para el
entorno clinico. Asimismo, la simulacién virtual ha demostrado ser efectiva para promover el
pensamiento critico, la autoconfianza, la compasién y la toma de decisiones seguras en la atencién
sanitaria (Park et al., 2023).

En el plano internacional, la literatura reciente enfatiza que la simulacién clinica no solo contribuye
a la adquisiciéon de habilidades técnicas, sino que también se ha convertido en un recurso clave
para garantizar la seguridad del paciente y la calidad asistencial. Brazil, Eller y Bajaj (2025)
destacan que la simulacién debe ser concebida como un puente entre paradigmas educativos y
prdcticas seguras en salud, mientras que Harder (2024) subraya que las buenas prdcticas en
simulacién clinica constituyen un estdndar internacional para garantizar resultados consistentes en
la formacion de enfermeria. De manera complementaria, Nursing Clinics of North América (2024)
evidencia que la simulacién impacta directamente en la reducciéon de errores médicos y en la
mejora de la comunicacién clinica, y estudios recientes confirman que la educaciéon basada en
simulacién fortalece competencias criticas y favorece la transferencia de aprendizajes al entorno
hospitalario (ISA Publisher, 2025).

En el contexto latinoamericano, investigaciones como las de Vallejo y Analuvisa (2021) y Yénez et
al. (2021) han mostrado cémo la pandemia de COVID-19 impulsé la necesidad de adquirir
rapidamente habilidades clinicas mediante entrenamiento prdctico apoyado en simulacién,
resaltando su valor en situaciones de emergencia sanitaria. Estos hallazgos se alinean con
propuestas socioeducativas que promueven la inclusién y la participacion como mecanismos para
superar desigualdades en la formacién profesional (Del Pozo Serrano & Polo Amashta, 2025;
Barranco Barroso & Bretones Peregrina, 2025).

En este marco, el presente articulo tiene como objetivo principal disefiar una estrategia diddctica
fundamentada en el uso de simuladores clinicos para fortalecer el aprendizaje de la bioseguridad
en la formacién profesional de enfermeria. Esta propuesta surge como respuesta a la necesidad
de cerrar la brecha entre el conocimiento teérico y su aplicacién prdctica, especialmente en
entornos clinicos donde la seguridad del paciente depende directamente de la correcta
implementacién de protocolos y normas de bioseguridad. El disefio contempla una estructura
metodolégica clara que incluye la planificacién de escenarios simulados, la seleccién de recursos
tecnolégicos adecuados y la incorporacion de técnicas de evaluacién formativa, contribuyendo al
fortalecimiento de la ensefianza en enfermeria y alinedndola con los estdandares internacionales
de calidad y seguridad en la atencién sanitaria.

La investigacién se desarrollé en tres fases secuenciales. En la primera fase, un panel compuesto
por siete docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador fue
responsable del disefio de la estrategia diddctica de simulacién orientada a la bioseguridad. Este

Prisma Social revista de ciencias sociales , No. 53
Abril 2026 e-ISSN 1989-3469. pp 209-220



panel elaboré tres escenarios clinicos progresivos venopuncidén, curacién de heridas vy
administracién segura de medicamentos estructurdndolos con guiones detallados, objetivos
cognitivos-procedimentales-actitudinales, listas de verificacién y ribricas de evaluacién. Se definié
ademds una estructura temporal uniforme para cada sesién y se incorporaron recursos de
simulacién como maniquies de fidelidad media y alta, equipos de proteccién personal y apoyos
pedagdgicos visuales. Estas prdcticas estdn alineadas con las recomendaciones para el disefio de
escenarios de simulacién que parten del desarrollo por expertos en contenido y su pilotaje previo
antes de su implementacién definitiva (Harrington, 2022).

En la segunda fase, los instrumentos disefiados guiones, listas de cotejo y ribrica de evaluacién
fueron sometidos a un proceso de validacién de contenido mediante el juicio de cinco expertos en
simulacion clinica y bioseguridad. La evaluacién se realizé utilizando el indice de Validez de
Contenido por item (I-CVI) y el indice promedio por instrumento (S-CVI/Ave), lo que permitié
asegurar la claridad, relevancia y pertinencia de los items incluidos (Dalawi et al., 2023).

Finalmente, en la tercera fase, se ejecutd una prueba piloto con estudiantes de enfermeriq,
aplicando la estrategia disefiada y evaluando el desempeiio mediante los instrumentos validados.
Este tipo de disefio metodoldgico respeta estdndares de buenas prdcticas en simulacién clinica,
incluyendo fases estructuradas de preparacién (pre-brief), desarrollo del escenario y reflexién
posterior (debriefing), tal como indican los estdndares profesionales internacionales (INACSL
Standards Committee, 2021).

Fase 1: Disefio de estrategia diddctica

En el disefio de las estrategias participaron siete docentes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Bolivariana del Ecuador como panel de expertos encargados del disefio y validacién
de la estrategia diddctica de simulacién orientada a la bioseguridad. Del total de participantes,
tres eran mujeres, lo que representa el 42,9 %, y cuatro eran hombres, equivalente al 57,1 %. En
relacién con la experiencia profesional, dos docentes tenian entre uno y cinco afios de ejercicio, lo
que corresponde al 28,6 %, mientras que cinco contaban con una trayectoria de entre seis y diez
afos, lo que representa el 71,4 %. En cuanto al nivel de formacién de posgrado, tres docentes
poseian titulos de maestria, lo que equivale al 42,9 %, y cuatro tenian grado de doctorado,
correspondiente al 57,1 %.

Este perfil evidencia un panel compuesto por profesionales con experiencia intermedia y alta
cualificacién académica, lo que asegura la idoneidad del grupo para desarrollar un proceso
riguroso de disefio de contenidos educativos en el dmbito de la simulacién clinica aplicada a la
bioseguridad.

Tabla 1.
Perfil de los docentes
Variable Categoria  Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Femenino 3 42,9
Masculino 4 57,1
Afos de experiencia 1-5 2 28,6
6-10 5 71,4
Posgrado Maestria 3 42,9
Doctorado 4 57,1

Fuente: elaboracién propia
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Se elabord una estrategia diddactica de simulacién orientada a bioseguridad compuesta por tres
escenarios clinicos articulados en progresién de complejidad: (1) Venopuncién con medidas de
bioseguridad, centrado en identificacion segura del paciente, higiene de manos segin los cinco
momentos y secuencia completa de colocacién y retiro de EPP; (2) Curacién de herida vy
segregacion de desechos, enfocado en técnica aséptica, manejo de cortopunzantes sin
recapuchado y clasificacién/disposicion en contenedores codificados por color; y (3)
Administracién segura de medicamentos y control de infecciones, con énfasis en doble verificacién
(paciente—farmaco—dosis—via—hora), desinfeccién del puerto con tiempo de contacto adecuado y
prevencién de contaminacién cruzada.

Cada escenario incluyé un guién detallado (objetivos cognitivos, procedimentales y actitudinales;
descripcién del ambiente; insumos y roles), una sesién de preparacién (reglas, criterios de
evaluacién y expectativas), criterios observables de desempefio operativizados en listas de
verificacién y ribricas con umbrales predefinidos, y un plan de andlisis reflexivo posterior con
preguntas guia (describir—analizar—prescribir) y, cuando fue pertinente, apoyo de video para
retroalimentacién puntual.

La estructura temporal por sesién se mantuvo constante para toda la estrategia: preparaciéon 12
min, ejecucion 22 min y andlisis reflexivo 18 min (total 52 min), utilizando maniquies de mediana
y alta fidelidad, EPP completo (bata, guantes, proteccidn ocular y respiratoria) y kits de
procedimiento especificos (venopuncidn, curacién, medicacién), ademds de material de sefialética
y temporizadores visibles para reforzar tiempos criticos (p. ej., friccién de manos y contacto de
antisépticos).

El disefo instruccional aseguré la alineacién entre objetivos y evidencias: en Venopuncion, los pasos
criticos incluyeron higiene de manos previa, antisepsia sin re-palpacion, técnica de retiro de EPP
sin autoinoculacién y descarte inmediato de material; en Curacién, el mantenimiento de campo
estéril, la no manipulacién indebida de cortopunzantes y la segregaciéon correcta (comunes,
biosanitarios, cortopunzantes, anatomopatoldgicos) con recambio de contenedores al 75% de
llenado; en Medicacién, la doble verificacién ejecutada y verbalizada, la desinfeccién del puerto
con tiempo de contacto estandarizado y el registro oportuno.

Se definieron errores criticos que exigian pausa pedagégica (p. ej., puncién sin higiene previa,
recapuchado de aguja, administracién sin desinfectar el puerto), y se establecieron umbrales de
logro (= 85% en listas de verificacién por escenario y nivel > 3/4 en ribricas actitudinales). La
observacién se realizé por docente/evaluador con instrumentos validados, y el andlisis reflexivo
recuperd evidencias de desempeiio, factores contextuales (disposicién de dispensadores, flujo de
trabajo) y decisiones clinicas, cerrando con un plan de mejora personal.

Para favorecer la transferencia al entorno real, se incorporaron andamiajes simples (tarjetas
recordatorio de secuencias, pequefios guiones de comunicacién, marcas de flujo hacia
dispensadores) y se cuidé la seguridad psicolégica durante la preparacién. En conjunto, la
estrategia proporciona un marco reproducible y evaluable que integra contenidos normativos con
prdctica deliberada en situaciones de riesgo biolégico frecuentes en la formacién de enfermeria.
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Tabla 2.
Resumen de la estrategia de simulacién orientada a bioseguridad

Seccién Campo Contenido

Escenario 1: Venopuncién con
medidas de bioseguridad

Obijetivos clave Identificacién segura; cinco momentos de

higiene de manos; colocacién y retiro

completos de EPP.

Criterios
observables (pasos
criticos)

Higiene antes/después; antisepsia sin
re-palpacién; secuencia correcta de EPP;
descarte inmediato en contenedor adecuado.

Errores criticos
(pausa
pedagégica)

Puncién sin higiene previa; retiro incorrecto de
EPP con contaminacién cruzada; disposicién
inadecuada de cortopunzantes.

Escenario 2: Curacién de herida
y segregacion de desechos

Obijetivos clave

Mantenimiento de campo estéril; manejo
seguro de cortopunzantes; segregacién y
disposicion segun cédigo de color y umbral.

Criterios
observables (pasos
criticos)

Campo estéril sin contaminacién; descarte
inmediato de cortopunzantes; clasificacion
correcta; recambio de contenedores al 75%.

Errores criticos
(pausa
pedagégica)

Recapuchado de aguja; disposicién
incorrecta; contaminacién del campo estéril.

Escenario 3: Administracion
segura de medicamentos y
control de infecciones

Obijetivos clave

Doble verificacion; desinfeccion del puerto
con tiempo adecuado; prevencién de
contaminacién cruzada y registro oportuno.

Criterios
observables (pasos
criticos)

Doble verificacién ejecutada y verbalizada;
desinfeccion del puerto; no reutilizacién de
gasas; registro inmediato.

Errores criticos
(pausa
pedagégica)

Administracién sin desinfectar; omisién de
doble verificacién; falta de registro.

Instrumentos y umbrales

Listas de
verificacién

Venopuncién (12 items), Curacién (14 items),
Medicamentos (16 items); umbral = 85%.

Rubrica de 10 items; nivel esperado > 3/4.
actitudes
Tiempos por sesién Estructura Preparaciéon 12 min; Ejecucidon 22 min; Andlisis
reflexivo 18 min; Total 52 min.
Recursos y apoyos Recursos Maniquies; EPP completo; kits de venopuncién,
curacién y medicacién.
Apoyos Sefialética; temporizadores; tarjetas

pedagdgicos

recordatorio; guion breve de comunicacién y
“pausa de seguridad”.
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Fase 2: Validacién de contenido (juicio de expertos)

La Tabla 3 presenta los resultados del proceso de validacién de contenido mediante juicio de 5
expertos aplicado a un conjunto de siete instrumentos utilizados en simulacién clinica: tres guiones
de escenario, tres listas de cotejo asociadas y una ribrica global de evaluacién de actitudes de
bioseguridad.

Cada instrumento fue sometido a evaluacién por parte de expertos en el drea, utilizando el indice
de Validez de Contenido por item, I-CVI, y el indice de Validez de Contenido promedio del
instrumento, S-CVI/Ave. Esta validacién busca asegurar que los items incluidos sean pertinentes,
claros y relevantes respecto a los objetivos de aprendizaje, y que permitan una evaluacién
adecuada del desempeiio en situaciones clinicas simuladas.

Tabla 3.
Validez de contenido por instrumento (valores finales)
Instrumento iftems I-CVI media (rango) S-CVI/Ave
Guién Escenario 1 (Venopuncién) 16 1.00 (1.00-1.00) 1.00
Lista Escenario 1 (EPP — Venopuncién) 12 0.97 (0.80-1.00) 0.95
Guién Escenario 2 (Curacion) 15 1.00 (1.00-1.00) 1.00
Lista Escenario 2 (Curacién — Residuos) 14 0.97 (0.80-1.00) 0.95
Guioén Escenario 3 (Medicamentos) 18 0.98 (0.80-1.00) 0.96

Lista Escenario 3 (Medicamentos — Bioseg.) 16 0.95 (0.80-1.00) 0.93
Robrica global (actitudes de bioseguridad) 10 0.98 (0.80-1.00) 0.96
Fuente: elaboracién propia

Los resultados muestran que los tres guiones de simulacidn, correspondientes a los escenarios de
venopuncién, curacién y administracion de medicamentos, alcanzaron un I-CVI promedio de 0.98
a 1.00, con todos los items validados con acuerdo total o casi total. En particular, los guiones de
los escenarios 1 y 2 obtuvieron una validez perfecta, con I-CVI de 1.00 en todos sus items. Esto
indica un alto nivel de consenso respecto a la pertinencia del contenido y la estructura narrativa
de los casos clinicos simulados. Estos instrumentos ofrecen una base sélida para estandarizar la
experiencia del estudiante, garantizando coherencia entre objetivos de aprendizaje y situaciones
clinicas representadas.

Las listas de cotejo, disefiadas para evaluar procedimientos técnicos en cada escenario, también
alcanzaron niveles elevados de validez de contenido, aunque con mayor dispersién. La Lista del
Escenario 3, que evalia prdcticas relacionadas con medicamentos y bioseguridad, mostré un I-CVI
medio de 0.95 y un rango que desciende hasta 0.80, lo que indica que uno o mds items no lograron
consenso completo. Este patrén se repite en las listas de los escenarios 1 y 2, aunque con valores
promedio mds altos. Estos resultados sugieren que algunos items podrian presentar ambigiedades
o interpretaciones variables, posiblemente en acciones complejas como la doble verificacién, el
tiempo de contacto en la antisepsia o los criterios para considerar un error leve. Ante este
panorama, se recomienda revisar cuidadosamente los items con |-CVI de 0.80, redefinir su
redaccién o establecer ejemplos claros que sirvan como guia al evaluador.

La rdbrica global para actitudes de bioseguridad, con un S-CVI/Ave de 0.96, obtuvo también
una valoracién muy favorable, aunque con dos items valorados con un |I-CVI de 0.80. Esto es
esperable en instrumentos que evaltan actitudes, ya que tienden a involucrar componentes mds
interpretativos. Para fortalecer su aplicacién, se sugiere acompaiiar la ribrica con descriptores
conductuales observables y ejemplos ancla que reduzcan la subjetividad y favorezcan la
consistencia entre evaluadores.

Desde el punto de vista metodolégico, los resultados respaldan la utilidad de estos instrumentos
en contextos de simulacién clinica, aunque el ndmero reducido de expertos exige una lectura
cuidadosa de los datos. Si bien los valores globales de S-CVI/Ave superan el umbral de 0.90, se
debe considerar que, en contextos con solo cinco expertos, el desacuerdo de un solo evaluador
puede afectar significativamente la interpretacién. Por ello, la revisién o ajuste de items con |-CVI
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menores a 1.00 es una medida recomendable para garantizar la precisién y la validez del
proceso evaluativo.

En términos pedagdgicos, la validacion de estos instrumentos permite asegurar que los criterios de
evaluaciéon estdn alineados con las competencias esperadas, y que las evidencias observables
durante la simulacién representan adecuadamente el logro de los objetivos de aprendizaje.
Ademds, disponer de instrumentos validados facilita su reutilizacién en diferentes cohortes o
programas de formacién, adaptandolos cuando sea necesario a distintos niveles de complejidad
clinica.

En conclusién, los siete instrumentos evaluados muestran un alto nivel de validez de contenido,
incluso bajo criterios exigentes aplicables a muestras pequefias de expertos. No obstante, los items
que no lograron consenso completo deben ser analizados con mayor detalle para mejorar su
claridad y aplicabilidad. Esta revisién critica permitird reforzar la consistencia Inter evaluador y
fortalecer la calidad del proceso formativo basado en simulacién clinica, promoviendo estédndares
evaluativos sélidos, precisos y alineados con la seguridad del paciente.

Fase 3: Prueba piloto

La Tabla 4 presenta el desempefio de 20 estudiantes en cuatro indicadores clave, expresados en
una escala de 0 a 100, e incluye medidas estadisticas que permiten interpretar tanto el nivel
general de logro como la consistencia del aprendizaie.

La media refleja el puntaje promedio por indicador, mientras que la desviaciéon estdndar (DE)
indica cudn dispersos estdn los resultados dentro del grupo: una DE alta sugiere que hay
estudiantes con desempefios muy diferentes entre si.

El intervalo de confianza al 95% (IC 95%), calculado con la t de Student para muestras pequeiias,
proporciona un rango dentro del cual se espera que se encuentre la media poblacional verdadera
con un 95% de certeza.

Tabla 4.
Desempefio de la prueba piloto por indicador
Indicador Media DE 1C 95% (LI-LS) Criterio
Adherencia a EPP 86 8 82,3 -89,7 > 85
Higiene de manos 82 10 77,3 -86,7 > 80
Segregacion de desechos 88 7 84,7 - 91,3 > 85
Comunicacion segura 84 9 79,8 - 88,2 > 80

Fuente: elaboracién propia

El resultado de la adherencia al equipo de proteccién personal, con una media de 86,0 y una
desviacién estadndar de 8,0, indica un cumplimiento general adecuado del estdndar esperado,
que es igual o superior a 85. Esta cifra sugiere que los estudiantes han interiorizado, en términos
generales, los pasos esenciales para colocarse y retirarse el equipo de proteccién personal. Sin
embargo, la dispersiéon adn visible en la desviaciéon estdndar sefiala que persisten algunas
inconsistencias en la ejecucidon. Cualitativamente, es posible que los errores se concentren en
momentos de transiciéon, como el retiro de guantes o el orden correcto de los elementos. Estos
errores podrian deberse a automatismos incompletos, presién del tiempo durante la simulacién o
falta de retroalimentacién puntual. Se recomienda reforzar la préctica deliberada centrada en
errores frecuentes, integrando guias visuales y verbalizaciones en voz alta para fomentar la
conciencia situacional. Adicionalmente, generar espacios breves de reflexién colectiva podria
ayudar a normalizar la discusién de errores sin juicio, promoviendo un aprendizaje mas profundo.

La higiene de manos es el indicador mds vulnerable del grupo, con una media de 82,0 y una
desviacién estandar de 10,0, lo que refleja una alta variabilidad en su cumplimiento. Aunque se
alcanza el umbral minimo establecido en 80, el limite inferior del intervalo de confianza, que fue
de 77,3, sugiere que una proporcién significativa de participantes estd por debajo del estdndar.
Desde un enfoque cualitativo, este desempefio puede reflejar una brecha entre el conocimiento
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declarado y la prdctica efectiva. Factores como la subestimacion del riesgo, la falta de
automatizacién de los cinco momentos o el contexto simulado sin pacientes reales pueden contribuir
a esta omisién. Para contrarrestarlo, se sugiere implementar estrategias mds inmersivas, como
simulaciones con consecuencias explicitas por fallas en la higiene, el uso de videos de
retroalimentacién grabada o prdcticas con sensores de contacto de antiséptico. Estas técnicas
pueden aumentar la conciencia del impacto de la higiene, generar responsabilidad reflexiva y
reducir la variabilidad entre participantes.

Este indicador muestra el mejor desempefio en términos de consistencia, con una media de 88,0 y
la menor dispersion, ya que la desviacién estandar fue de 7,0, superando holgadamente el criterio
establecido de 85. Desde una perspectiva cualitativa, este comportamiento sugiere que la
segregacion de residuos es una habilidad que se ha consolidado con mayor facilidad entre los
estudiantes. Esto puede deberse a la claridad del entorno de aprendizaije, el uso de sefiales
visuales como colores y etiquetas, y la naturaleza estructurada de la tarea. El bajo margen de
error indica que las acciones estdn suficientemente interiorizadas como para ser ejecutadas de
manera automdtica. Seria Util aprovechar este indicador como modelo para identificar qué
aspectos del disefio instruccional contribuyeron a este éxito, con el fin de replicarlos en otros
componentes menos estables. Ademds, se podrian realizar entrevistas o grupos focales breves
para explorar las estrategias cognitivas o ayudas visuales que los estudiantes usan para recordar
y aplicar correctamente la segregacién.

La comunicacién segura, con una media de 84,0 y una desviacion estandar de 9,0, supera el
umbral de calidad esperado de 80, pero presenta una dispersién considerable. Este patrédn
sugiere que, aunque el grupo en conjunto logra buenos resultados, hay heterogeneidad importante
en la ejecucién individual. Cualitativamente, esto podria estar vinculado a factores como la
inseguridad para hablar en voz alta, la falta de estructura en los intercambios verbales o la
ausencia de entrenamiento especifico en técnicas de comunicacién clinica. En situaciones de presién
o simulaciones criticas, los estudiantes podrian omitir pasos clave, como la verificacién de la
informacién o la confirmaciéon de instrucciones. Para mejorar este indicador, se recomienda
implementar actividades de role-play donde se fomente la verbalizacién clara de decisiones
clinicas. La grabacién y andlisis de interacciones en tiempo real también puede fortalecer la
autoconciencia comunicativa y reducir la variabilidad observada.

Los resultados obtenidos en esta investigacién confirman la efectividad de la simulacién clinica
como estrategia diddctica para fortalecer las competencias en bioseguridad en estudiantes de
enfermeria. La validacién de los instrumentos utilizados, con indices elevados de validez de
contenido (I-CVI y S-CVI/Ave), respalda la pertinencia y claridad de los elementos evaluativos,
garantizando que los escenarios disefiados estén alineados con los objetivos de aprendizaje y con
los estdndares internacionales de buenas practicas en simulacién (INACSL Standards Committee,
2021; Brazil et al.,, 2025). La rigurosidad metodolégica aplicada en el disefio instruccional -
incluyendo fases estructuradas, criterios observables y umbrales de logro definidos - permite que
esta estrategia pueda ser replicada y adaptada en otros contextos formativos.

El desempeiio de los estudiantes durante la prueba piloto mostré resultados globalmente positivos,
con niveles adecuados de cumplimiento en los cuatro indicadores evaluados. Sin embargo, se
identificaron diferencias relevantes en la consistencia de los desempefios individuales. Por ejemplo,
mientras que la segregacidon de desechos alcanzé un desempefio sobresaliente con baja
variabilidad, la higiene de manos presentd mayor dispersién, lo que sugiere una internalizacién
desigual de este comportamiento critico. Este hallazgo coincide con estudios previos que sefialan
que, incluso en contextos simulados, la adherencia a la higiene de manos suele ser una de las
practicas mds vulnerables a la omisién, debido a la falta de automatizacién de los “cinco
momentos” y a la percepcién reducida de riesgo en entornos sin pacientes reales (Livshiz-Riven et
al, 2024; Rocha et al.,, 2024). Para contrarrestar esta brecha, la literatura recomienda
estrategias inmersivas como retroalimentacién grabada, simulaciones con consecuencias explicitas
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por fallas en higiene y uso de sensores de contacto, que aumentan la conciencia del impacto y
reducen la variabilidad entre participantes.

En cuanto a la comunicacién segura, aunque el grupo en conjunto logré resultados aceptables, se
observé una dispersién considerable. Este patrén refleja lo descrito en investigaciones que
identifican fallos comunicativos frecuentes en simulaciones de alta fidelidad, como omisién de
confirmaciones, inseguridad para verbalizar decisiones y ausencia de protocolos estructurados
(Dodson et al., 2023; Carrasco-Guirao et al.,, 2024). La literatura enfatiza que la comunicacién
clinica deficiente estd implicada en hasta el 80% de los errores médicos (Nursing Clinics of North
America, 2024), lo que refuerza la necesidad de entrenar explicitamente estas competencias en
simulacién. Estrategias como el role-play, la grabacién y andlisis de interacciones en tiempo real,
y la incorporacién de guias verbales estructuradas han demostrado mejorar la autoconciencia
comunicativa y reducir la variabilidad observada.

En términos pedagdgicos, la simulacién clinica se consolida como una herramienta eficaz para
integrar teoria y prdctica en bioseguridad, fortaleciendo la confianza y la transferencia de
habilidades al entorno real (Khatun, 2024; Ratish, 2025). No obstante, los hallazgos de este
estudio evidencian que ciertos comportamientos criticos - como la higiene de manos y la
comunicacién segura - requieren un disefio instruccional mds intensivo, con retroalimentacion
especifica y repeticién deliberada, para lograr una internalizaciéon homogénea.

Finalmente, desde una perspectiva socioeducativa, la simulacién clinica puede ser entendida como
una herramienta que contribuye a reducir desigualdades en la formacién profesional, al ofrecer
entornos controlados y accesibles para la adquisicién de competencias criticas. Este enfoque se
alinea con propuestas educativas que promueven la inclusién y la participaciéon como mecanismos
para superar brechas formativas (Del Pozo Serrano & Polo Amashta, 2025; Barranco Barroso &
Bretones Peregrina, 2025). La composiciéon del panel de expertos que participd en el disefio y
validacién de la estrategia, con una alta proporcién de docentes con estudios de posgrado y
experiencia intermedia, aporté un valor significativo al proceso. La diversidad de trayectorias
permitié una construccion colaborativa del contenido instruccional, asegurando su relevancia
pedagégica y su aplicabilidad en la formacién profesional.

En conclusién, la estrategia diddctica propuesta demuestra un impacto positivo en la formacién en
bioseguridad, pero también revela dreas de mejora que deben ser atendidas mediante la
incorporacion de técnicas pedagdgicas avanzadas y el contraste continuo con evidencia cientifica
internacional. Esto permitird fortalecer la consistencia interindividual, reducir la dispersién en
indicadores criticos y consolidar una cultura de seguridad en la prdactica profesional de
enfermeria.

La estrategia diddctica propuesta demostré ser efectiva para fortalecer la formacién en
bioseguridad, validando instrumentos y escenarios alineados con estdndares internacionales. Los
resultados evidencian que la simulacién clinica favorece la adquisicién de competencias técnicas y
actitudinales en un entorno seguro y reproducible.

Sin embargo, se identificaron dreas criticas - como la higiene de manos y la comunicacién segura
- que requieren un disefio instruccional mds intensivo, con retroalimentacién especifica y prdctica
deliberada. Estos hallazgos coinciden con estudios internacionales que destacan la necesidad de
reforzar comportamientos rutinarios y habilidades comunicativas en contextos simulados.

Finalmente, la simulacién clinica puede entenderse también como una herramienta socioeducativa
que contribuye a reducir desigualdades en la formacién profesional, al ofrecer oportunidades de
aprendizaje accesibles y estandarizadas. Su incorporacién en programas de enfermeria fortalece
la cultura de seguridad y promueve una preparaciéon mds equitativa y consistente para enfrentar
los retos del entorno sanitario.
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