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Resumen Abstract 
 

Objetivo principal: Evaluar el nivel de satisfacción de las enfermeras nóveles 

con la simulación clínica de alta fidelidad en la formación de RCP, durante la Co-

vid-19. Metodología: Estudio observacional descriptivo transversal. Se utilizó la 

Escala de Satisfacción en Simulación Clínica de Alta Fidelidad, cuestionario valida-

do de 33 ítems con respuesta tipo Likert. Se utilizó estadística descriptiva, e inferen-

cial no paramétrica (correlación de Spearman) para analizar la correlación entre las 

variables. Resultados principales: N=35 (100%). La satisfacción global media fue 

de 4,97±0,17. Los ítems relativos a la adecuación de los casos a los conocimientos 

de los participantes, la capacidad para proporcionar cuidados a los pacientes, el 

beneficio de la simulación e impacto en la mejora de sus habilidades técnicas fueron 

los mejores puntuados (media de 4,97). Se encontró una relación positiva y fuerte 

entre los ítems: 4-9, y 27-9 (rho= 0,804; p=0,000). Conclusión principal: El nivel de 

satisfacción de las enfermeras de nueva incorporación con la simulación clínica de 

alta fidelidad fue elevado, lo que confirma su utilidad en el proceso de aprendizaje 

en RCP durante la Covid-19 o brotes pandémicos de la misma naturaleza. 

Palabras clave: Enfermería. Enseñanza mediante Simulación de Alta Fidelidad. 

Reanimación Cardio-Pulmonar. Satisfacción. Formación Continuada. Covid-19. 

 

Satisfaction with high-fidelity clinical simulation in cardiopulmonary resuscita-
tion during Covid-19 

Objective: To assess the satisfaction of novel nurses with high-fidelity clinical 

simulation in CPR training, during Covid-19. Methods: Cross-sectional descriptive 

observational study. Satisfaction Scale in High Fidelity Clinical Simulation was 

used, a validated 33-item questionnaire with a Likert-type response. Descriptive 

statistics and non-parametric inferential statistics (Spearman's correlation) were 

used to analyze the correlation between the variables. Results: N = 35 (100%). The 

mean overal satisfaction was 4.97 ± 0.17. The items related to the adequacy of the 

cases to the knowledge of the participants, the ability to provide care to patients, the 

benefit of simulation and the impact on improving their technical skills were the 

best scored (mean of 4.97). A positive and strong relationship was found between 

items: 4-9, and 27-9 (rho = 0.804; p = 0.000). Conclusions: Satisfaction level of 

novel nurses with the high-fidelity clinical simulation was high, confirming its use-

fulness in the CPR learning process during Covid-19 or pandemic outbreaks of the 

same nature. 

Keywords:  Nursing. High Fidelity Simulation Training. Cardiopulmonary Resuci-

tation. Satisfaction. Continuing Education. Covid-19. 
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Introducción 

 

En la actualidad, la simulación clínica 

(SC) ha cobrado especial relevancia 

como metodología de entrenamiento 

tanto para los estudiantes como para los 

profesionales sanitarios, especialmente 

los de nueva incorporación. La SC inclu-

ye una gran variedad de técnicas median-

te las cuales los asistentes participan 

activamente en su proceso de aprendiza-

je, llevando a la práctica actuaciones 

clínicas en un entorno realista sin poner 

en riesgo la seguridad del paciente.1-3 

Esta metodología docente permite que el 

estudiante/profesional adquiera actitudes, 

conocimientos y habilidades técnicas y 

de relación en entornos seguros, median-

te un debriefing-feedback por parte de los 

instructores que facilita su autoaprendi-

zaje.2,4,5 

La utilización de la SC de alta fideli-

dad (SCAF), la cual incluye maniquíes 

de tamaño real controlados por ordenador 

que interactúan con los estudiantes para 

imitar la atención a un paciente en su 

entorno clínico,1,3,6 destaca en el campo 

de la enfermería.7,8 En este contexto, dos 

revisiones sistemáticas recientes9,10 y un 

ensayo clínico posterior11  concluyeron 

que la SCAF es más eficaz que los méto-

dos docentes tradicionales para facilitar 

que las enfermeras desarrollen compe-

tencias sobre resucitación cardiopulmo-

nar (RCP). La RCP es el conjunto de 

acciones destinadas a sustituir las funcio-

nes cardiorrespiratorias que ha perdido el 

paciente. Se estima que cada año se pro-

ducen en España más de 24.500 paradas 

cardiacas, lo que equivale a una media de 

una parada cardiaca cada 20 minutos. La 

puesta en marcha de manera inmediata 

de las maniobras de resucitación mejora 

las posibilidades de que se realice una 

desfibrilación eficaz, previene el daño 

neurológico e impacta de manera positiva 

sobre la supervivencia de los pacientes.12  

En este sentido, la capacitación de los 

profesionales es fundamental para poder 

realizar una RCP de calidad. La SCAF se 

implementó hace varios años en nuestro 

hospital para la formación de residentes y 

enfermeras de nueva incorporación en 

competencias y habilidades sobre RCP, 

de una forma eficaz y segura. Esta for-

mación se ha visto comprometida en 

muchos centros por la pandemia de Co-

vid-19, existiendo el doble reto de adap-

tar tanto el contenido como la metodolo-

gía utilizada para responder a las nuevas 

necesidades formativas y garantizar que 

el entorno de simulación era seguro para 

los profesionales sanitarios.13 

En respuesta a estos retos, el Consejo 

Europeo de Resucitación (ERC) reco-

mienda que los nuevos programas de 

formación aborden el manejo de emer-

gencias de todos los pacientes, incluidos 

los infectados por Covid-19, y la coloca-

ción de equipos de protección individual 

(EPIs).14 Para cumplir con las recomen-

daciones y minimizar los riesgos de con-

tagio, muchos centros han optado por 

sustituir la SC presencial por la online o 

virtual. Aunque varios estudios han refle-

jado un alto grado de satisfacción de los 

estudiantes con esta última modali-

dad,15,16 también señalan la dificultad que 

entraña suplir una práctica experiencial 

por una visual, sobre todo cuando se trata 

de habilidades técnicas, como en la RCP, 

ya que se adolece un componente clave 

que es el hacer, tocar y experimentar.  

Cabe señalar que, aunque se han pu-

blicado varios estudios para evaluar la 

satisfacción de los alumnos con la SCAF 

en el ámbito académico3 y profesional,2,17 

hasta la fecha no se ha medido en situa-

ciones complejas como es un brote pan-

démico, teniendo en cuenta todas las 

restricciones que ello conlleva. 

Ante la necesidad de preparar a las 

enfermeras de nueva incorporación de 

una forma efectiva y segura en compe-

tencias y habilidades de RCP, teniendo 

en cuenta las recomendaciones del ERC 

y durante la pandemia, se considera clave 

conocer su satisfacción con la formación 

recibida para poder planificar acciones de 

mejora.  

Por todo lo anterior, se ha planteado 

esta investigación con el siguiente objeti-

vo: evaluar el nivel de satisfacción de las 

enfermeras nóveles con la SCAF en la 

formación en RCP, en tiempos de pan-

demia.  

 

Metodología 

 

Se llevó a cabo un estudio observa-

cional descriptivo de corte transversal en 

el mes de septiembre de 2020, en el que 

participaron 35 enfermeros de nueva 

incorporación de la Clínica Universidad 

de Navarra como parte de su formación 

obligatoria en Soporte Vital Básico y 

Desfibrilador Automático (SVB+DEA). 

Esta actividad tuvo lugar en el Centro de 

Simulación de la Universidad de Nava-

rra, que consta de 6 salas de simulación, 

2 quirófanos y una sala de debriefing.    

Previamente al desarrollo de la acti-

vidad de SCAF, cada profesional debía 

estudiar el manual basado en las guías 

del ERC, y realizar un curso de forma-

ción semipresencial.17 Posteriormente, en 

el Centro de Simulación, se les explicaba 

el algoritmo y las maniobras de resucita-

ción (compresiones torácicas de alta 

calidad, ventilaciones y uso adecuado del 

DEA), mediante la “Técnica de los 4 

pasos”: (1) la instructora hacía la técnica 

en tiempo real sin hablar; (2) lo reprodu-

cía lentamente explicando lo que hacía 

en cada momento y solucionaba dudas; 

(3) pedía a los alumnos que le guiasen 

lentamente siguiendo las instrucciones de 

uno en uno; y (4) cada alumno lo hacía 

en tiempo real sin explicaciones. 

Para la SCAF se diseñaron 6 escena-

rios. Para poder cumplir con las reco-

mendaciones de prevención de contagio 

de Covid-19, en estos escenarios no se 

practicaron las maniobras de ventilación 

boca-boca, la posición lateral de seguri-

dad y el tratamiento de obstrucción de la 

vía aérea por cuerpo extraño. En su lugar, 

se proyectaron vídeos explicativos de 

dichas habilidades. Como recursos hu-

manos fueron necesarios una enfermera, 

un técnico de manejo del maniquí y un 

instructor, que guiaba el desarrollo del 

escenario y del debriefing. En cuanto al 

material se contó con un carro de Emer-

gencia-Parada y un desfibrilador, simila-

res al del resto del hospital, y un maniquí 

adulto que contaba con un software. 

Cada práctica de SC tuvo una dura-

ción de 2 horas, 10 minutos para cada 

uno de los seis escenarios y 10 minutos 

para la fase de debriefing posterior. Los 

escenarios fueron dirigidos por dos en-

fermeras instructoras acreditadas por el 

ERC, con una experiencia media en la 

práctica de quince años y docente de 6 

años. En cada escenario participaron 3 

alumnos que atendían al paciente, mien-

tras el resto del grupo permanecía en otra 

sala como observadores, a través de la 

pantalla.  

Para la recogida de datos se utilizó la 

Escala de Satisfacción en Simulación 

Clínica de alta fidelidad (ESSAF): ins-

trumento validado en España con buenas 

propiedades psicométricas, con alfa de 

Cronbach de 0,857.18 Este cuestionario 

autoadministrado consta de tres variables 
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sociodemográficas y 33 ítems con res-

puesta tipo Likert de 5 puntos (1, total-

mente en desacuerdo y 5, totalmente de 

acuerdo). Además, incluía tres preguntas 

abiertas relacionadas con la aportación de 

la simulación frente a otras metodologías 

docentes, competencias desarrolladas, así 

como fortalezas y debilidades. 

El análisis de los datos se realizó me-

diante estadística descriptiva e inferen-

cial. Se utilizaron medidas de frecuencia 

para las variables discretas (frecuencia y 

porcentaje), medidas de tendencia central 

(mediana) y de dispersión (rango inter-

cuartílico) para las variables continuas. 

Asimismo, se empleó estadística inferen-

cial no paramétrica, concretamente, el 

análisis de correlación de Spearman, para 

analizar la correlación entre las variables. 

Los cálculos fueron realizados con el 

programa estadístico SPSS 20.0 (Statisti-

cal Package for Social Sciencies). Los 

test estadísticos fueron considerados 

significativos si el nivel crítico observa-

do era inferior al 5% (p<0,05). Además, 

se llevó a cabo un análisis de contenido 

de las preguntas abiertas. 

Los profesionales participaron en el 

estudio de manera voluntaria, siendo 

informados verbalmente y por escrito 

del estudio, su libre participación, la 

confidencialidad y anonimato de los 

datos y su uso para fines científicos. La 

investigación fue aprobada por la Direc-

ción del centro. El equipo investigador 

custodia los datos en una base de datos, 

respetando el Reglamento General de 

Protección de Datos, del 25 de mayo de 

2018.  

 

Resultados 

 

Se recogieron un total de 35 cuestio-

narios, con una tasa de respuesta del 

100%. El 94,5% de los participantes 

fueron mujeres con una edad media de 

23,83 años ± 3,94. El 100% de los parti-

cipantes indicaron tener experiencia 

previa en simulación.  

Se observa que la satisfacción gene-

ral de los participantes con las sesiones 

fue de 5 (escala 1-5). Los aspectos que 

mayor puntuación obtuvieron fueron 

“Los objetivos de los casos han sido 

claros” (5 ± 0) y “Me he sentido cómo-

do y respetado durante las sesiones” (5 

± 0). Asimismo, se han obtenido pun-

tuaciones altas en los ítems 5 (4,97 ± 

0,17), 10 (4,97 ± 0,17), 14 (4,97 ± 0,17) 

y 16 (4,97 ± 0,17), relativos a la adecua-

ción de los casos a los conocimientos de 

los participantes, el beneficio de la simu-

lación e impacto en la mejora de sus 

habilidades técnicas y en la capacidad 

para proporcionar cuidados a los pacien-

tes. Por el contrario, los ítems que obtu-

vieron menor puntuación fueron el 13 

(3,63 ± 1,55) y 25 (3,41 ± 1,54) corres-

pondientes a “La simulación me ha he-

cho sentirme más preocupado/angustiado 

con respecto a las competencias que tiene 

que tener una enfermera” y “He perdido 

la calma durante alguno de los casos” 

(Véase Tabla 1). 

Tras analizar la correlación entre las 

distintas variables, se encontró que exis-

tía una relación positiva y fuerte entre 

“El tiempo para cada caso de simulación 

ha sido adecuado” y “La simulación me 

ha ayudado a establecer prioridades de 

actuación”, con una significación estadís-

tica (rho= 0,804; p=0,000). Esta relación 

también se dio entre el ítem “El profesor 

se ha encargado de hacer retroalimenta-

ción constructiva después de cada sesión 

de simulación” y “La simulación me ha 

ayudado a establecer prioridades de ac-

tuación” (rho= 0,804; p=0,000). Además, 

se observaron resultados estadísticamente 

significativos entre los ítems “Me permi-

te mejorar la comunicación con el pa-

ciente” y “Me permite mejorar la comu-

nicación con la familia” (rho= 0,791; 

p=0,000); así como, entre “La simulación 

nos ha permitido planificar el cuidado de 

los pacientes con eficacia” y “La interac-

ción con la simulación ha mejorado mi 

competencia clínica” (rho= 0,750; 

p=0,000). Del mismo modo, se dio una 

correlación perfecta entre “Utilidad prác-

tica” y “He aprendido de los errores que 

cometí durante la simulación” (rho= 1; 

p=0,000) (Véase Tabla 2).  

En cuanto al análisis de las preguntas 

abiertas, la mitad de los participantes 

señalaron que, con respecto a otro tipo de 

metodologías docentes, la simulación les 

había aportado más confianza y seguri-

dad a la hora de llevar a cabo el procedi-

Tabla 1. Puntuación mediana y rango intercuartílico del cuestionario SCAF (N=35) Pamplona, 
Nav, España 2020 
 
Ítems Media DE 

1. Las instalaciones y los equipos han sido reales 4,71 0,519 

2. Los objetivos de los casos han sido claros 5,00 0,000 

3. Los casos recreaban situaciones reales 4,94 0,236 

4. El tiempo para cada caso de simulación ha sido adecuado 4,94 0,236 

5. El grado de dificultad de los casos ha sido adecuado a mis conocimientos 4,97 0,169 

6. Me he sentido cómodo y respetado durante las sesiones 5,00 0,000 

7. La simulación es útil para evaluar la situación clínica de un paciente 4,94 0,236 

8. Con las prácticas en simulación aprendes a no cometer errores 4,83 0,568 

9. La simulación me ha ayudado a establecer prioridades de actuación 4,91 0,284 

10. La simulación ha mejorado mi capacidad de proporcionar cuidados a mis pacientes 4,97 0,169 

11. La simulación me ha hecho reflexionar con respecto a mis próximas prácticas clínicas 4,83 0,382 

12. Con la simulación mejora la comunicación y la capacidad de trabajo con el equipo 4,80 0,406 

13. La simulación me ha hecho sentirme más preocupado/angustiado con respecto a las 
competencias que tiene que tener una enfermera 

3,63 1,555 

14. La simulación es beneficiosa pues relaciona la teoría con la práctica 4,97 0,169 

15. La simulación nos ha permitido planificar el cuidado de los pacientes con eficacia 4,91 0,284 

16. He mejorado mis habilidades técnicas 4,97 0,169 

17. He reforzado el razonamiento crítico y la toma de decisiones 4,91 0,284 

18. La simulación me ha ayudado a valorar el estado del paciente 4,80 0,406 

19. Esta experiencia me ha ayudado a priorizar los cuidados 4,91 0,284 

20. La simulación promueve la confianza en uno mismo 4,89 0,323 

21. Me permite mejorar la comunicación con el equipo 4,83 0,382 

22. Me permite mejorar la comunicación con la familia 4,35 0,917 

23. Me permite mejorar la comunicación con el paciente 4,59 0,701 

24. Este tipo de práctica ha aumentado mi seguridad 4,86 0,355 

25. He perdido la calma durante alguno de los casos 3,41 1,540 

26. La interacción con la simulación ha mejorado mi competencia clínica 4,86 0,355 

27. El profesor se ha encargado de hacer retroalimentación constructiva después de cada 
sesión de simulación 

4,94 0,236 

28. El análisis (debriefing) al final de la sesión me ha ayudado a la reflexión de los casos 4,86 0,355 

29. El análisis (debriefing) al final de la sesión me ha ayudado a corregir los errores 4,94 0,236 

30. Sabía la parte teórica de los casos 4,80 0,584 

31. He aprendido de los errores que cometí durante la simulación 4,94 0,236 

32. Utilidad práctica 4,94 0,236 

33. Satisfacción general de las sesiones 4,97 0,169 
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miento en la práctica real. La mayoría 

reflejaron haber mejorado sus habilida-

des en comunicación y trabajo en equipo, 

así como en la destreza al realizar las 

técnicas de RCP. Como fortalezas los 

participantes destacaron los escenarios 

diseñados y la preparación de los docen-

tes. 

 

Discusión 

 

Los resultados generales del presente 

estudio muestran que el nivel de satisfac-

ción de las enfermeras noveles con la 

SCAF fue alto, siendo útil para mejorar 

de una forma efectiva y segura sus cono-

cimientos y habilidades en RCP durante 

la Covid-19. Estos resultados coinciden 

con los de otros estudios sobre la satis-

facción con la SC, aunque en otra pobla-

ción y contexto.2,3,19 En este nuevo con-

texto de pandemia estos resultados son 

especialmente relevantes, dada la falta de 

capacidad, de recursos y la necesidad de 

formar a enfermeras noveles para poder 

actuar ante determinadas situaciones de 

riesgo vital y mejorar la supervivencia de 

los pacientes, de manera segura y efecti-

va. A este respecto, en línea con lo que 

Batllori-Gastón argumenta, y teniendo en 

cuenta los resultados de estudios previos 

relativos a la efectividad de la SC en 

comparación con otras herramientas 

docentes tradicionales,9-11 se hace un 

llamamiento al uso de la SCAF para la 

adquisición de competencias en RCP 

durante una pandemia.13 

Los ítems mejor puntuados por las 

enfermeras en cuanto a los conocimien-

tos adquiridos, cómo se sintieron durante 

las sesiones y sobre las competencias 

necesarias indican que, a pesar de las 

medidas de seguridad requeridas por la 

pandemia, los docentes consiguieron 

crear un entorno óptimo y adaptar los 

contenidos a las necesidades de los parti-

cipantes. Según el ERC12 ambos aspectos 

son clave para la docencia en RCP lo que 

podría explicar el alto nivel de satisfac-

ción de las enfermeras.  

Respecto a las correlaciones que se 

encontraron en los resultados del presen-

te estudio, cabe destacar la existencia de 

una correlación positiva, fuerte y signifi-

cativa entre la adecuación del tiempo en 

los casos, la retroalimentación construc-

tiva por parte del profesor y la ayuda 

para establecer prioridades de actuación. 

Estos resultados ponen de manifiesto la 

importancia de disponer de medios mate-

riales,13 un adecuado debriefing que 

ayude a los alumnos a modificar conduc-

tas para mejorar los resultados,20 así 

como de una buena preparación de los 

docentes para este tipo de actividades, 

tanto a nivel técnico como teórico.12,20,21 

Además, pueden atribuirse, en parte, a la 

selección, cualificación y experiencia de 

los docentes, instructores acreditados por 

el ERC, con amplia experiencia práctica 

y docente. Este hecho ha podido permitir 

la correcta utilización de los recursos y 

facilitar que los participantes alcanzaran 

las competencias necesarias, así como un 

alto grado de satisfacción con la activi-

dad.2   

Otro resultado destacable de este es-

tudio es la correlación perfecta encontra-

da entre la utilidad práctica y el haber 

aprendido de los errores cometidos du-

rante la simulación. Esta correlación, sin 

embargo, no se identificó en los dos 

estudios previos, realizados en una mues-

tra de 143 médicos, 94 enfermeras2 y 269 

estudiantes del grado de enfermería3, 

respectivamente. Este hecho puede de-

berse a que los profesionales nóveles 

necesitan formarse y adherirse a unas 

directrices claras para sentirse más segu-

ros en la práctica, aprendiendo de las 
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situaciones recurrentes experimentadas,22 

en este caso mediante la inmersión en 

escenarios clínicos simulados con alta 

fidelidad. En este sentido, un aspecto que 

destacan los estudiantes y que también se 

ve reflejado en otros estudios previos es 

que la simulación, a diferencia de otras 

metodologías, aporta a los estudiantes 

mayor confianza en sí mismos y seguri-

dad a la hora de realizar las actividades 

prácticas.23,24  

Es necesario mencionar que los resul-

tados obtenidos responden a la satisfac-

ción de las enfermeras nóveles con la 

SCAF en RCP durante la pandemia, 

pudiendo variar en condiciones normales, 

con otros miembros del equipo multidis-

ciplinar. Además, se debería mencionar 

que se podría encontrar un posible sesgo 

de selección, ya que puede que los parti-

cipantes, por ser enfermeros nóveles, 

tuviesen una mayor motivación hacia el 

aprendizaje25 y mayor actitud de colabo-

ración y, por tanto, presentasen un mayor 

grado de satisfacción con la formación 

recibida. Del mismo modo, estos resulta-

dos deben interpretarse con cautela y no 

generalizarse debido al tamaño de la 

muestra. Cabe señalar, sin embargo, que 

la tasa de respuesta de los cuestionarios 

fue elevada, las puntuaciones entre las 

enfermeras que participaron en este estu-

dio fueron bastante homogéneas y que se 

empleó una herramienta fiable y validada 

en nuestro contexto.18  

 

Conclusiones 
 

El nivel de satisfacción de las enfer-

meras noveles con la SCAF fue alto, lo 

que confirma la utilidad de la simulación 

de modo presencial en el proceso de 

aprendizaje en RCP durante la Covid-19 

o en brotes pandémicos de la misma 

naturaleza. Dados estos resultados se 

recomienda hacer extensible esta meto-

dología a todos los profesionales de la 

salud en sus escenarios clínicos reales.  

Así mismo, los resultados de este es-

tudio ponen de manifiesto la importancia 

de una buena preparación y capacitación 

de los docentes tanto a nivel teórico, 

como práctico, para este tipo de prácti-

cas.  

En base a este estudio se sugiere lle-

var a cabo futuros estudios de tipo inter-

vención con un tamaño muestral mayor y 

que incluyan otras poblaciones, como 

enfermeras con mayor experiencia profe-

sional y evalúen su satisfacción con la 

SCAF mediante la ESSAF. Del mismo 

modo, se plantea la necesidad de desarro-

llar instrumentos que evalúen su efectivi-

dad. 
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