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Resumen  

Es conveniente diseñar, aplicar y evaluar metodologías activas y eficaces que 

permitan entrenar habilidades no técnicas, como las de comunicación, en los 
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profesionales sanitarios en su formación de pregrado. Los objetivos de este 

trabajo son: a) Implementar un programa de simulación de baja fidelidad para 

la adquisición de habilidades de comunicación básicas clínicas en el primer 

curso del grado de Enfermería en el año lectivo 2020/2021; b) Evaluar la actitud 

y la autoeficacia percibida hacia las habilidades de comunicación tras la 

implementación del programa de simulación. Se implementó un programa de 

simulación de baja fidelidad para entrenar en habilidades de comunicación 

básicas eficaces en la asistencia sanitaria. Un total de 120 estudiantes del 

primer curso del grado de Enfermería de la Universidad de Alicante del periodo 

lectivo 2020-2021 contestaron a la evaluación de la experiencia educativa a 

través de un cuestionario electrónico. Los estudiantes mejoraron su percepción 

actitudinal y su autoeficacia al finalizar el programa de simulación de baja 

fidelidad, con diferencias estadísticamente significativas. Podemos concluir, 

que la simulación de baja fidelidad aplicada en primer curso del grado de 

enfermería es una metodología eficaz y viable para el entrenamiento de 

habilidades de comunicación básicas del ámbito clínico.  

 

Palabras clave: enfermería, evaluación, habilidades comunicación, pregrado, 

simulación.  
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1. Introducción  

1.1 Problema o cuestión específica del objeto de 

estudio  

Los cambios producidos en los últimos tiempos en el sistema de salud 

enfatizan la importancia de realizar una atención centrada en la persona, 

caracterizada por el empoderamiento de los usuarios en la toma de decisiones 

y su participación en los procesos de salud, y el trato respetuoso y responsable 

(Mata et al., 2019). Por otro lado, la literatura evidencia como la formación en 

habilidades de comunicación es escasa e insuficiente entre los profesionales 

sanitarios (Pires et al., 2017), a pesar de ser consideradas como uno de los 

factores más importantes de la calidad asistencial en el ámbito sanitario (Riedl 

& Schussler, 2017). Por ello, en la formación de profesionales sanitarios, como 

en enfermería, cobra especial relevancia la adquisición de habilidades no 

técnicas, como las habilidades de comunicación.  

Una revisión publicada recientemente sobre la formación que reciben los 

alumnos de pregrado a nivel nacional (Ferrández-Antón et al., 2020), concluye 

que existe escasez y una elevada heterogeneidad en el número de créditos 

que aborden contenidos específicos relacionados con las habilidades de 

comunicación. De hecho, en dicha revisión se muestra que los planes de 

estudios de enfermería dedican una media 4 créditos totales a la formación de 

las habilidades de comunicación. Por otro lado, también se evidencia un 

elevado énfasis en la adquisición de habilidades técnicas en detrimento de las 

habilidades no técnicas - concretamente de comunicación (Busari, 2012). Estos 

factores podrían explicar la percepción final del alumnado, los cuales refieren 

no sentirse suficientemente preparados en estas habilidades (Lewis et al., 

2017), y no darle importancia y utilidad de las habilidades de comunicación en 

la practica profesional (Coleman & McLaughlin, 2019). 

Por ello, se necesitan metodologías activas y eficaces que permitan entrenar 

dichas competencias. Ello fortalecerá los sistemas de formación más 

tradicionales, donde el peso suele situarse en la parte del conocimiento frente 

al entrenamiento de las habilidades (Timilsina et al., 2019). Por todo ello, 
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parece razonable dirigir más esfuerzos a la formación de dichas competencias 

en los futuros profesionales utilizando metodologías eficaces; ya que la 

literatura muestra como la experiencia clínica es insuficiente para la adquisición 

de adecuadas habilidades (Moore et al., 2018). 

1.2 Revisión de la literatura  

El uso de la simulación clínica es utilizado desde hace décadas en la formación 

sanitaria como una metodología eficaz para la adquisición de conocimiento, 

habilidades clínicas, autoeficacia, confianza y competencia profesional 

(Alconero-Camarero et al., 2021; Cant & Cooper, 2017a, 2107b). La simulación 

en el contexto formativo hace referencia a la posibilidad de entrenar en un 

evento o situación que trata de simular o parecerse lo máximo posible a las 

situaciones reales de la práctica clínica (Sarabia-Cobo et al., 2016). Dichas 

situaciones recreadas posibilitan, entre otras ventajas, entrenar las 

competencias procedimentales exigidas; además de permitir el análisis 

reflexivo sobre las acciones realizadas (Sarabia-Cobo et al., 2016).  

No obstante, es importante conocer que la simulación es categorizada en 

función del grado de realidad desde baja a alta fidelidad (Hovancsek, 2007). 

Los entornos de baja fidelidad incluirían, por ejemplo, los rol-plays o 

simuladores anatómicos sin interacción. Cada vez se encuentra más literatura 

centrada en evaluar la simulación de alta fidelidad; siendo como una estrategia 

con mayor eficacia y satisfacción percibida por parte de los estudiantes de 

enfermería cuando se compara con la simulación de baja fidelidad (Basak et 

al., 2016; Baptista et al., 2016). Sin embargo, conlleva ciertas limitaciones, 

como el coste económico, la necesidad de formación o la tecnología para su 

implementación (Al-Ghareeb & Cooper, 2016; Delisle & Hannenberg, 2020) y 

no siempre los resultados apoyan un mayor beneficio (Alconero-Camarero et 

al., 2021; Wang et al., 2013). Alconero-Camarero et al. (2021) concluye que los 

estudiantes de enfermería, cuando tienen un menor nivel de conocimiento y 

experiencia, se muestran más satisfechos con la simulación de baja fidelidad 

frente a la de alta fidelidad. Además, también destaca un menor coste 

económico y un mayor beneficio cuando se entrenan habilidades básicas. Por 

ello, es interesante tener en cuenta otros grados de fidelidad en los programas 
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de simulación y ser capaces de adaptarnos a los diferentes contextos de 

aprendizaje.  

A pesar de que la simulación es una metodología utilizada y validada 

ampliamente en la formación, independientemente de su grado de fidelidad 

(Alconero-Camarero et al., 2021), resulta pertinente evaluar la eficacia tras la 

implementación de programas educativos cuando son diseños nuevos y/o 

aplicados a nuevos contextos. Ello permite conocer el grado de eficacia, así 

como el conocimiento suficiente que permite realizar las modificaciones 

oportunas en el plan de mejora futuro (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). 

 El presente trabajo va a examinar el impacto de un programa de simulación de 

baja fidelidad, sobre el nivel de competencias (actitudes y autoeficacia) 

percibidas por el alumnado tras su formación en habilidades de comunicación 

básicas en el ámbito sanitario.  

1.3 Propósitos u objetivos  

Los objetivos de este trabajo son: a) Implementar un programa de simulación 

de baja fidelidad para la adquisición de habilidades de comunicación básicas 

clínicas en el primer curso del grado de Enfermería en el año lectivo 

2020/2021; b) Evaluar la actitud y la autoeficacia percibida hacia las 

habilidades de comunicación tras la implementación del programa de 

simulación.  

 

2. Método  

2.1. Descripción del contexto y de los participantes  

Se llevó a cabo un estudio cuaxi-experimental de un solo grupo con mediciones 

pre y post-test.  

Los participantes elegibles fueron la totalidad del alumnado del primer curso del 

grado de Enfermería en el periodo lectivo 2020-2021 de la Universidad de 

Alicante matriculados en la asignatura Relación de Ayuda (n = 180). Se 

implementó un programa de simulación de baja fidelidad durante las prácticas 
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de laboratorio (en grupos de 9-10 alumnos) entre marzo y mayor del 2021 

(Anexo 1).  

Un total de 120 estudiantes (tasa de pérdida=33.33%) completaron el 

cuestionario individualmente en los dos momentos de recogida. El 82.5% 

fueron mujeres (n = 99). La edad media fue de 20.81 años (SD = 6.17), con un 

rango de edad entre 18 y 48 años. El 98.3% (n=118) de la muestra eran de 

nacionalidad española. El 90% (n=108) era soltero, el 10% (n=12) estaba 

casado o tenía pareja de hecho.  

 

2.2. Instrumentos utilizados para evaluar la experiencia 

educativa  

El cuestionario recogía datos sociodemográficos y las variables percibidas por 

el alumnado acerca de sus habilidades de comunicación (autoeficacia y 

actitudinales):  

- Sociodemográficos: género, edad, nacionalidad (española/otras), estado civil 

(variable categórica: soltero/a, casado/a o pareja de hecho, separado/a o 

divorciado, y viudo/a). 

- Para evaluar las actitudes hacia la comunicación de los estudiantes de 

enfermería se realizó la versión española (Escribano et al., 2021) de la 

Attitudes Towards Medical Communication Scale (Langille et al., 2001). 

Instrumento de medida unidimensional que contiene 11 ítems, con una escala 

de respuesta de tipo Likert de 5 opciones de respuesta desde muy en 

desacuerdo (1) a muy de acuerdo (5). La puntuación total oscila entre 11 y 55, 

donde a mayor puntuación muestra una actitud más positiva hacia la 

comunicación. En su versión española posee una consistencia interna 

adecuada de 0.75.  

Para evaluar la autoeficacia hacia la comunicación se administró la versión 

española (manuscrito en preparación) de Self-efficacy questionnaire (SE-12; 

Axboe et al., 2016). Escala unidimensional de 12 ítems con una escala de 

respuesta de tipo Likert y 11 opciones de respuesta desde muy inseguro (1) a 

muy seguro (10). Evalúa el nivel de autoeficacia de las habilidades clínicas 
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comunicativas adquiridas en cursos de formación. La puntuación total va de 12 

a 120, donde a mayor puntuación muestra más seguridad en las habilidades 

comunicativas utilizadas con los pacientes. Posee una elevada consistencia 

interna de 0.94. 

 

2.3. Descripción de la experiencia (Título 3) 

A continuación, se describen las diferentes fases de implementación y recogida 

de datos el proyecto. 

2.3.1. Implementación de la intervención de simulación 

El programa de simulación de baja fidelidad se desarrolló en tres fases 

claramente diferenciadas:  

1) Sesión de preparación previa, cuyos objetivos fueron conocer todo lo 

referente al programa educativo y su metodología, los escenarios a trabajar y 

organizar los grupos base (compuestos por 3 alumnos, máximo 4 cuando no 

era posible otra organización), que se mantuvieron a lo largo de todo el 

entrenamiento, fomentándose la cohesión grupal. Los alumnos aprovecharon 

este espacio para preguntar y resolver las dudas con respecto al programa.  

2) En casa, cada grupo base generado en clase preparó y entrenó en los 

diferentes escenarios de manera escrita, así como en las posibles estructuras 

de comunicación más apropiadas, apoyándose en los materiales de las clases 

teóricas. Cada escenario tenía una plantilla para su preparación, con una 

estructura y unos contenidos específicos a trabajar comunes (Anexo 2). Dicho 

trabajo escrito de cada una de las sesiones lo tenían que presentar previo a 

cada sesión de simulación. En cualquier caso, se les instó a que entrenaran los 

diferentes casos clínicos entre ellos de manera práctica simulando los casos; 

ya que eran estudiantes que no han tenido experiencia previa clínica.  

3) Implementación de las sesiones de simulación, cuyo objetivo fue entrenar 

habilidades de comunicación básicas eficaces en la asistencia sanitaria. Se 

entrenaron un total de 5 escenarios, uno por cada práctica de laboratorio con 

una duración de 1.15 horas: respuestas de escucha (clarificación, paráfrasis, 

reflejo y síntesis), respuestas de acción (preguntar, informar, confrontar e 
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interpretar), técnicas de negociación, estructura de entrevista clínica (inicio y 

cuerpo de una entrevista) y comunicación de malas noticias (utilizando el 

protocolo EPICEE).  

La estructura de las sesiones para cada escenario fue: pre-debriefing, 

simulación (5-7 minutos) y debriefing (15 minutos; parte emocional, análisis 

presente, análisis futuro de la situación y cierre).  

En el momento de la simulación, el profesorado decidía de manera aleatoria 

que dos alumnos de cada grupo base simulaban y el rol que ejercía cada 

estudiante (enfermería o usuario). De esta manera se reducía la posibilidad de 

que pudieran memorizar una conversación y un rol determinado.  

2.3.2. Recogida de datos  

La recogida de datos se realizó en la primera sesión y tras la implementación 

del programa, a través de un cuestionario electrónico elaborado en Google 

Forms. La recogida de datos inicial se realizó en el aula, notificándose la 

voluntariedad de la participación. La recogida tras la implementación se 

difundió a través de la plataforma interna de la institución (UAcloud) el último 

día que finalizó el programa educativo. Con el objetivo de alcanzar una elevada 

tasa de respuesta, tras la implementación del programa se realizaron tres 

recordatorios con una semana de diferencia entre cada uno de ellos, donde se 

alentaba a la participación y se remitía el enlace del cuestionario de Google 

Forms. El cuestionario, además de los datos e instrumentos mencionados 

anteriormente, se incluyó información detallada sobre el estudio, la solicitud 

expresa del consentimiento informado, la voluntariedad de la participación en la 

investigación y el tratamiento de la información. Quedó notificado 

expresamente que la participación o no participación, no influía de manera 

alguna en la nota de la asignatura. Se utilizó un código para preservar el 

anonimato de los estudiantes y facilitar posteriormente el pareamiento de los 

datos entre el pre y el post. Para el análisis de los datos se llevaron a cabo 

pruebas de estadística descriptiva a través del programa estadístico SPSS 

versión 26.0. 

El estudio recibió la aprobación por parte del Comité de Ética e Investigación 

de la Universidad de Alicante con número de expediente UA-2018-10-24, y se 
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llevó a cabo de acuerdo con los criterios establecidos por la Declaración de 

Helsinki y las Normas de buenas Prácticas Clínicas de la Unión Europea. 

 

3. Resultados  

3.1. Implementación de la experiencia educativa 

Durante la implementación de la experiencia educativa no se detectaron 

problemas; excepto con dos estudiantes que por su elevado nivel de ansiedad 

se les permitió apoyarse en el material escrito que tenían preparado 

previamente. Todos los alumnos asistieron al menos al 80% de las mismas en 

sus grupos de prácticas de laboratorio. La totalidad de los grupos entrenaron 

en todos los escenarios presentados, y observaron a los otros grupos un total 

de dos escenarios iguales para cada simulación, para los cuales participaron 

como observadores del entrenamiento y activamente en el debriefing. el 

programa de simulación tuvo una duración de 7 horas y 30 minutos para cada 

grupo.  

Un total de 4 profesores responsables de las prácticas de laboratorio fueron los 

facilitadores de la simulación, siguiendo la estructura descrita previamente. 

Todo el profesorado recibió una reunión previa de dos horas de duración para 

preparar y unificar el procedimiento a seguir, que fue apoyado con 

documentación en formato escrito.  

3.2. Resultados descriptivos de la actitud y la autoeficacia hacia las habilidades 

de comunicación  

En la tabla 1 se muestra como los estudiantes mejoraron su percepción 

actitudinal y su autoeficacia al finalizar el programa de simulación de baja 

fidelidad, con diferencias estadísticamente significativas (t=-4.55; p<0.001) y 

(t=10.70; p<0.001), respectivamente.  
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Tabla 1. Diferencia de medias entre el pre y el post implementación programa 

(n = 120) 

Encabezado 1 Pre-intervención 

M (DT) 

Post-

intervención 

M(DT) 

T-student d-Cohen 

Actitud 51.35 (3.60) 52.75 (3.14) -4.55*** 0.40 

Autoeficacia 84.67 (14.77) 99.68 (10.24) -10.70*** 1.17 

 

4. Conclusiones  

Dicho programa de simulación mejora la autoeficacia y las actitudes hacia las 

habilidades de comunicación del ámbito sanitario, como así ya lo reportaron 

estudios actuales que muestran resultados positivos en los sanitarios a través 

de escenarios simulados, con un aumento en nivel de conocimiento, 

autoeficacia, confianza, habilidades clínicas y competencia profesional, entre 

otros (Alconero-Camarero et al., 2021; Liebrecht, & Montenery, 2016). La 

literatura destaca que el aprendizaje a través de escenarios simulados facilita 

un aprendizaje y entrenamiento similar al clínico, centrada en la/ el estudiante y 

que permite ensayar las habilidades básicas como la comunicación sin dañar al 

usuario real (Zhang et al., 2019), manteniéndose estas características, aunque 

la metodología utilizada sea través de una menor fidelidad como el uso del role-

playing (Bosse et al., 2010). Además, posee otras muchas ventajas, como la 

reducción de la brecha entre la teoría y la práctica, y la generación de nuevos 

conocimientos a integrar en la metacognición de las/ los estudiantes a través 

de la reflexión sobre las capacidades cognitivas, afectivas y psicomotoras 

personales (Zhang et al., 2019).  

Si bien es cierto, que la literatura resalta a la simulación de alta fidelidad, 

incluyéndose el uso de pacientes estandarizados como una estrategia con 

mayor eficacia (Basak et al., 2016; Baptista et al., 2016; Schlegel et al., 2012); 

deberían valorarse otras estrategias metodológicas que pueden aportarnos 
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resultados de aprendizaje positivos y que implican un menor coste, esfuerzo y 

tiempo de aplicación (Bosse et al., 2010). Por ejemplo, en el estudio de 

Schlegel et al. (2012) no se encontraron diferencias significativas entre la 

percepción de autoeficacia de los estudiantes entre los dos grupos evaluados 

(role playing y uso de paciente estandarizado).  

Por ello, podemos concluir, que la simulación de baja fidelidad aplicada en 

primer curso del grado de enfermería es una metodología eficaz y viable para 

el entrenamiento de habilidades de comunicación básicas del ámbito clínico; 

mejorándose las competencias actitudinales y procedimentales de los 

estudiantes. 

 

5. Tareas desarrolladas en la red 

Participante de la red Tareas que desarrolla 

Silvia Escribano Cubas  Coordinación de las tareas RED 

 Colaboración en el diseño del 

programa de simulación 

 Coordinación de la 

implementación del programa de 

simulación 

 Implementación del programa de 

simulación  

 Análisis de los resultados 

 Realización de la memoria 

Julio Cabrero García  Documentación y revisión de la 

literatura 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Revisión de la memoria 

María José Cabañero Martínez  Documentación y revisión de la 

literatura 
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 Diseño de herramienta de 

evaluación 

 Colaboración en el diseño del 

programa de simulación 

 Revisión de la memoria 

Rocío Juliá Sanchis  Documentación: revisión de la 

literatura 

 Colaboración en el diseño del 

programa de simulación 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Revisión de la memoria 

Sofía García Sanjuan  Documentación: revisión de la 

literatura 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Revisión de la memoria 

José Vidal Andreu  Documentación: revisión de la 

literatura 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Implementación del programa de 

simulación  

 Revisión de la memoria 

Rosa Requena Morales  Documentación: revisión de la 

literatura 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Implementación del programa de 

simulación 

 Revisión de la memoria 
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Marcelino Vicente  Pastor 

Bernabeu 

 Documentación: revisión de la 

literatura 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Implementación del programa de 

simulación 

 Revisión de la memoria 

Miguel Richart Martínez   Documentación: revisión de la 

literatura 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Revisión de la memoria 

Gloria Carbonell Forniés  Documentación: revisión de la 

literatura 

 Diseño de la herramienta de 

evaluación 

 Revisión de la memoria 
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Anexo 1  

 Grupos 

prácticas 

Preparación 

simulación 

Respuestas 

de Escucha 

activa 

Respuestas 

de acción 

Técnicas de 

negocación 

Entrevista 

clínica 

Malas 

noticias 

A 11-mar 22-mar 30-mar 14-abr  26-abr 4-may 

B 9-mar 17-mar 26-mar 31-mar 22-abr 30-abr 

C 10-mar 18-mar 29-mar 13-abr  23-abr 7-may 

D 11-mar 22-mar 30-mar 14-abr  26-abr 4-may 

E 9-mar 17-mar 26-mar 31-mar  22-abr 30-abr 

F 10-mar 18-mar 29-mar 13-abr 23-abr 7-may 

G 11-mar 22-mar 30-mar 14-abr 26-abr 4-may 

H 9-mar 17-mar 26-mar 31-mar 22-abr 30-abr 

I 10-mar 18-mar 29-mar 13-abr 23-abr 7-may 
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Anexo 2  

PRÁCTICA LABORATORIO RELACIÓN DE AYUDA:  

Respuestas de acción 

 

NOMBRE DEL CASO:  
Específico para cada simulación (facilitado para 

cada una) 

GRUPO AL QUE 

PERTENECEN: 
 

NOMBRE DEL GRUPO:   

COMPONENTES DE 

GRUPO: 
 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Específico para cada simulación (facilitado para cada una) 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LA METODOLOGÍA Y DEFINICIONES DE CONCEPTOS 

FUNDAMENTALES  

OBJETIVO Específico para cada simulación (facilitado para cada una) 

CONCEPTOS 

BÁSICOS  
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Preparación y Transcripción del caso desarrollado (5 minutos de escena 

máximo), identificando y justificando al menos cuatro intervenciones donde se 

den respuestas de acción diferentes.  

PREPARAR CON APUNTES ASIGNATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


