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Resumen 

Las habilidades de comunicación son consideradas un factor clave de la 

calidad asistencial por ello es necesario evaluar los programas de 

entrenamiento del alumnado de ciencias de la salud. En redes previas se 

identificaron aspectos de mejora en la variabilidad en la metodología docente y 

en la evaluación inter-jueces. El objetivo del presente proyecto es evaluar la 

implementación de los aspectos de mejora en el programa de entrenamiento en 

habilidades de comunicación mediante simulación de alta fidelidad con 

paciente estandarizado que se realiza en el cuarto curso del grado de 

Enfermería (2020/2021) para incrementar la calidad docente. Se realizó un 

diseño cualitativo, a través de grupos de discusión. Los facilitadores refirieron 

que los cambios implementados han mejorado la experiencia educativa, 

aunque desean seguir formándose, ajustar el objetivo y modelar la actuación 

del paciente estandarizado en algún escenario. Así mismo, reseñaron los 

escenarios que debían ser abordados sólo por uno o dos alumnos/as en 

coherencia con los protocolos de actuación. Por su parte, los pacientes 

estandarizados consideraron que las mejoras implementadas han sido útiles y 

adecuadas. Podemos concluir, que el entrenamiento de habilidades de 

comunicación mediante simulación de alta fidelidad es una metodología eficaz 

y dinámica que debe reevaluarse anualmente. 

 

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 sociales y políticos producidos con la entrada del milenio han 

facilitado la transición a nuevos modelos asistenciales que proporcionan una 

atención de calidad y dan prioridad a las personas a la hora de velar por su 

salud y bienestar (WHO, 2008). Para conseguirlo es necesario dejar atrás el 

modelo asistencial biomédico y tecnificado, que ofrece una atención 

mecanizada y despersonalizada, que prioriza el tratamiento al trato (Cabañero-

Martínez et al., 2021). Los nuevos modelos asistenciales se estructuran sobre 

cuatro principios: la equidad, la resistencia, la eficiencia y la atención centrada 

en las personas (Kruk et al., 2018), la cual hacer referencia a la asistencia que 

recoge las necesidades, preferencias y valores de las personas usuarias de los 

servicios asistenciales, guiada por la dignidad y el respeto hacia ellas, y 

teniéndolas en consideración durante la transmisión de información, la 

participación en la toma de decisiones y el tratamiento respetuoso y 

responsable (WHO, 2015).  

La literatura coincide en señalar que la comunicación entre proveedores y 

usuarios es un elemento clave para lograr una atención centrada en la persona 

(Dwamena et al., 2012). Una comunicación eficaz favorece que los 

proveedores de salud se familiaricen con las necesidades de las personas 

usuarias, mejore su relación terapéutica y puedan ofrecer una asistencia de 

mayor calidad (Riedl y Schussler, 2017). Sin embargo, la formación en 

habilidades de comunicación entre los profesionales sanitarios es escasa e 

insuficiente (Pires et al., 2017). 

Además, las habilidades de comunicación han demostrado ser una importante 

estrategia para la gestión de recursos, la formación de equipos y la atención 

sanitaria (Mata et al, 2019). No obstante, actualmente, el sector asistencial está 

sometido a una fuerte presión de cambio organizativo debido a la pandemia de 

la COVID-19 y a un deterioro de las relaciones entre los miembros del equipo 

asistencial y los usuarios; por lo que surge la necesidad de cualificar a los 
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futuros profesionales sanitarios mediante metodologías innovadoras y creativas 

para la resolución de problemas basadas en la evidencia (Escribano et al., 

2021).  

Dado que los procesos de innovación sanitaria que priorizan las necesidades y 

los valores de las personas aportan beneficios en términos de resultados 

sanitarios y de satisfacción de los profesionales de la salud en todos los niveles 

del sistema (Bazzano et al., 2017) desarrollar metodologías docentes que 

sitúen al usuario y sus necesidades en el centro de la atención, favorecerá que 

el alumnado de ciencias de la salud pueda alcanzar una práctica clínica 

compartida con los miembros del equipo asistencial, una mejora en la relación 

terapéutica, una mejora en la calidad de la atención sanitaria y una disminución 

de los costes del sistema sanitario (Agreli et al., 2016). No obstante, los 

programas de mejora para el desarrollo de las habilidades no técnicas deben 

ser analizados con el fin de identificar mejores estrategias de formación 

(Cabañero-Martínez et al, 2021).  

1.2 Revisión de la literatura 

El Espacio Europeo de Educación Superior centra el aprendizaje en la 

adquisición de competencias (European Comission, 2005), entendidas como el 

conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades prácticas que permitirán al 

futuro profesional, enfrentarse a las complejas demandas del mundo real 

(Tejada-Fernández & Ruíz-Bueno, 2016). En este contexto, ha sido necesario 

introducir nuevas metodologías docentes, como la educación basada en la 

simulación (EBS) para integrar el contenido del conocimiento y, perfeccionar 

las habilidades técnicas y no técnicas (Breaud y Azzie, 2020) en los programas 

formativos de las profesiones sanitarias (Lynch, 2020). La EBS es una 

metodología eficaz para el entrenamiento de diversas habilidades (Hegland et 

al., 2017) que comenzó a utilizarse en 1963, con el uso de pacientes simulados 

(paciente estandarizado) dando paso a la simulación inmersiva, donde además 

de un maniquí, la sala de simulación se equipaba para recrear el entorno de 

tareas físicas y mentales de la práctica clínica real (Chiniara y Crelinsten, 

2019). En la actualidad, la simulación puede clasificarse como de baja o alta 

fidelidad en función del grado de semejanza a la realidad (Zhang et al., 2019), 
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empleando tecnología avanzada como maniquíes interactivos de cuerpo 

completo con habilidades mímicas y funciones corporales (Raurell-Torredà et 

al., 2020). Sin embargo, es cada vez más habitual, encontrar en las 

simulaciones de alta fidelidad pacientes estandarizados, (personas voluntarias, 

alumnado o actores y actrices formadas para representar a pacientes) con el 

propósito de experimentar las señales verbales y no verbales más usuales de 

los y las pacientes (Donovan y Mullen, 2019).  

Por otro lado, la EBS permite practicar en un entorno seguro para el alumnado 

y sin poner en riesgo la seguridad del paciente ni la calidad de la atención a 

pesar de los niveles elevados de estrés (Andrade et al., 2019). Así mismo, la 

EBS se caracterizada por su aprendizaje reflexivo y participativo, así como por 

la posibilidad de entrenar de manera reiterada en un entorno seguro y próximo 

al contexto real (Rajaguru y Park, 2021). No obstante, la reciente revisión de 

los planes de estudio de enfermería de universidades españolas de Ferrández-

Antón et al., (2019), resaltó la escasez y heterogeneidad de este tipo de 

entrenamiento. 

Para garantizar que el alumnado de grado de enfermería adquiera habilidades 

de comunicación, es necesario el uso de espacios docentes estructuralmente 

reales y con el diseño de casos (Willhaus, 2016) que incluyan a usuarios, 

familiares y miembros del equipo asistencial para entrenar habilidades de 

comunicación en intervenciones complejas y de alta carga emocional (Alsaad 

et al., 2017).  

Durante el curso lectivo 2018/2019 se inició el diseño de un programa de 

simulación de alta fidelidad con paciente estandarizado para la adquisición de 

habilidades de comunicación en situaciones clínicas complejas propias de las 

asignaturas Enfermería Comunitaria, Salud Mental, Psiquiatría y Ética (27037), 

y Cuidados de Enfermería en la Cronicidad, Dependencia, Geriatría y Cuidados 

Paliativos (27038) de cuarto del Grado de enfermería (Red 4344. Programa 

Redes-I3CE 2018/19). Posteriormente, durante el curso lectivo 2019/20 dicho 

programa fue implementado y evaluado (Red 4755. Programa Redes-I3CE 

2019/20). Los resultados de la evaluación permitieron obtener información 

relevante sobre la sostenibilidad, viabilidad y posibilidades de mejora 

(Kirkpatrick y Kirkpatrick, 2006). A pesar de la elevada satisfacción con el 



Memorias del Programa de Redes-I3CE de calidad, innovación e investigación en docencia universitaria. Convocatoria 2020 -21 

992 

 

proceso de enseñanza-aprendizaje, los participantes identificaron aspectos de 

mejora sustanciales como variabilidad en la metodología docente y en la 

evaluación interjueces. 

1.3 Propósitos u objetivos 

El objetivo del presente proyecto es evaluar la implementación de los aspectos 

de mejora en el programa de entrenamiento en habilidades de comunicación 

mediante simulación de alta fidelidad con paciente estandarizado que se realiza 

en el cuarto curso del grado de Enfermería (2020/2021) para incrementar la 

calidad docente. 

2. Método 

2.1. Descripción del contexto y de los participantes 

Se invitó al equipo de facilitadores de simulación del programa educativo de 

entrenamiento de habilidades de comunicación mediante simulación de alta 

fidelidad con paciente estandarizado y a las responsables de asignatura, a 

participar en un grupo de discusión para explorar en profundidad el desarrollo 

del programa tras implementar aspectos de mejora para incrementar la calidad 

docente. Los participantes se seleccionaron mediante muestreo intencional no 

probabilístico, siendo 9 los potenciales participantes.  

Por otro lado, se invitó a participar a las personas que participaban como 

paciente estandarizado. Los participantes se seleccionaron mediante muestreo 

intencional no probabilístico, siendo 3 los potenciales participantes (1 actor y 

dos actrices).  

 

2.2. Instrumento utilizado para evaluar la experiencia 

educativa  

Se empleó un guión del grupo semiestructurada dónde se abordaron: aspectos 

útiles y efectos beneficiosos del programa de formación, dificultades y 

obstáculos encontrados, así como aspectos de mejora. Se siguieron los 



Memòries del Programa de Xarxes-I3CE de qualitat, innovació i investigació en docència universitària. Convocatòria 2020 -21 

993 
 

Criterios consolidados para la presentación de informes sobre investigaciones 

cualitativas (COREQ) (Tong et al., 2007).  

Recogida de datos 

El grupo de discusión de los docentes tuvo una duración estimada de 120 

minutos y se realizó de manera dual a través de Google meet y en la Facultad 

de Ciencias de la Salud, donde se creó un clima de adecuada intimidad. El 

grupo de discusión de los pacientes estandarizados tuvo una duración 

estimada de 45 minutos. En ambos casos se tomaron anotaciones y se 

grabaron las sesiones previo consentimiento. Posteriormente se transcribieron 

en formato texto garantizando el anonimato de los participantes.  

Análisis de datos 

Para el análisis de los grupos de discusión se utilizó una aproximación 

inductiva basada en la teoría fundamentada (Flick, 2007). Este enfoque permite 

establecer mediante la organización de los datos, la teoría emergente sobre el 

programa de entrenamiento, los obstáculos y dificultades identificados por los 

participantes. El análisis se basó en procedimientos de descripción 

(microanálisis y comparaciones), ordenamiento conceptual (codificación abierta 

y axial) y teorización (codificación selectiva o proceso de refinar e integrar la 

teoría, y desarrollo de la matriz). La codificación la realizó por tres 

investigadores, con experiencia previa en análisis cualitativo. No se empleó 

ningún programa informático 

2.3. Descripción de la experiencia  

El equipo de facilitadores de simulación (docentes) estuvo formado por 

profesionales de enfermería docentes a tiempo completo o asociados de la 

Facultad de Ciencias de la Salud, con experiencia docente previa.  

En base a los resultados de las redes previas, con propósito de reducir la 

variabilidad inter-jueces en septiembre – octubre:  

1. Se detalló el propósito del caso a simular (ver anexo 1) y se añadió 

taxonomía diagnóstica enfermera para concretar la intervención. 

2. Se modificó la rúbrica de corrección: tres miembros de la red 

consensuaron el significado de cada una de las opciones de respuesta 
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de la escala Likert y añadieron una leyenda descriptiva en las opciones 

de respuesta para que el todo el profesorado atribuyera el mismo 

significado a cada valor.  

3. Se realizó una sesión de presentación de cambios al equipo de 

facilitadores de la simulación. 

Respecto a la figura de paciente estandarizado estuvo formado por un total de 

tres actores y actrices profesionales (un hombre y dos mujeres) con un amplio 

rango de edad (19-50 años) y experiencia en la improvisación. Miembros de la 

red se reunieron con el grupo en la sala de simulación de nuestra facultad en 

una sesión de 2 horas en la cual se compartieron los materiales creados para 

modelar los casos clínicos (ver anexo 1 y 2). Se revisaron cada uno de los 

escenarios, explicando el propósito y definiendo las expectativas del rol del 

paciente estandarizado en la experiencia de simulación. Además, se 

establecieron los acuerdos de confidencialidad, el proceso de pago, y la 

asistencia/ pautas de puntualidad (Donovan y Mullen, 2019; Øgård-Repål et al., 

2018). Se ofreció la documentación en forma de manual en formato papel y 

digital.  

Tras finalizar la experiencia educativa del primer cuatrimestre, estalló la tercera 

ola de la pandemia de la COVID-19. Para el alumnado de la titulación del 

Grado en Enfermería supuso la suspensión de las prácticas clínicas 

curriculares durante el segundo cuatrimestre. Ello condujo una rápida 

modificación del plan de estudios por la que el alumnado de tercero se pudo 

matricular de las asignaturas de cuarto curso durante el segundo cuatrimestre 

del 2020/21. De modo que, de manera extraordinaria tuvimos la oportunidad de 

realizar dos veces la experiencia educativa en un mismo curso académico. 

No obstante, debimos realizar adaptaciones en las asignaturas ya que el 

alumnado era un año más joven y poseía menos experiencia clínica (sólo había 

realizado 2 meses de prácticas clínicas frente a los 6 meses habituales a esas 

alturas de curso). Las mismas se definieron mediante discusión virtual de los 

miembros de la red quienes desarrollaron recursos donde se definían que era 

la EBS, su estructura, el manejo de los elementos comunicativos verbales y no 

verbales y estrategias de gestión emocional (ver anexo 3). Dicha información 
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se facilitó en el Moodle de las asignaturas al alumnado y mediante correo 

electrónico a los facilitadores de la simulación. 

3. Resultados 

3.1. Implementación del programa  

La intervención fue implementada sin que se detectaran o surgieran problemas 

relevantes que afectaran a su resultado final. A pesar de ser prácticas 

presenciales en plena pandemia, el alumnado asistió al menos al 80% de las 

mismas. Participaron un total de 7 facilitadores entrenados, siguiendo la 

estructura descrita en las redes descritas anteriormente y utilizando una rúbrica 

online de evaluación consensuada actualizada para este curso. Cada grupo 

tuvo la posibilidad de entrenar, de los 12 posibles escenarios, en dos diferentes 

en cada asignatura (n=4), siendo observadores del entrenamiento de sus 

compañeros en el resto de los escenarios (n=7) y participando en el debriefing.  

 

3.2. Experiencia de los facilitadores  

Los facilitadores refieren que los cambios implementados han mejorado la 

experiencia educativa, aunque no lo suficiente. 

Aspectos alcanzados  

Los participantes resaltan la utilidad de los recursos creados y solicitan seguir 

formándose en elementos comunicativos y gestión del debriefing complicado, 

ya que se sienten inseguros. En ese sentido, agradecen las sesiones grupales 

porque favorecen un espacio de encuentro donde exponer las dificultades 

encontradas y escuchar las de sus homónimos, aumentando su confianza en la 

labor realizada y en la evaluación. Opinan que serían adecuadas dos sesiones 

por curso. Respecto a la evaluación con la rúbrica modificada, no resaltan 

dificultades.  

Finalmente, destaca el apunte realizado por los facilitadores, quienes han 

percibido que el alumnado de segundo cuatrimestre (el más joven e inexperto) 

realizaba mejores debriefing debido a su mayor capacidad de reflexión, de 
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autocrítica y cohesión grupal. Así mismo, fueron percibidos como más 

humanizados. Los participantes identificaron los motivos de dichas diferencias 

por (1) conocían la metodología docente ya que eran la primera promoción a 

los que se les introdujo desde primero de enfermería; (2) el no contacto con la 

muerte y el sufrimiento en sus prácticas clínicas no había alterado la relación 

de ayuda terapéutica que se presenta cuando se desborda la capacidad 

emocional del profesional sanitario para hacer frente al compromiso empático 

con el sufrimiento del paciente.  

Aspectos de mejora  

Los facilitadores identifican que algunos de los escenarios precisan un mayor 

modelaje del paciente estandarizado y/o concreción del objetivo. Así mismo, se 

reseñaron los escenarios que debían ser abordados sólo por uno o dos 

alumnos/as en coherencia con los protocolos de actuación. 

 

3.3. Experiencia de los pacientes estandarizados  

Aspectos alcanzados  

Los participantes resaltan la utilidad del manual creado. Opinan que la 

documentación sobre la descripción de los casos les proporciona información 

precisa. Sobre el documento sobre cómo ajustar el personaje lo consideran 

detallado y les ayuda a entender qué se evalúa en el alumnado guiándo así a 

su interactuación con ellos.  

A pesar de que las indicaciones son precisas todos ellos se sienten libres en la 

creación e interpretación del personaje a pesar de tener que ajustarse a las 

premisas dadas. Identifican esas premisas como acertadas y útiles. Refieren 

que la información ofrecida les impulsa a buscar información sobre la 

terminología y procesos para dar fidelidad a su personaje.  

Respecto a su relación con el equipo de facilitadores o el alumnado, ha sido 

muy buena y fluida. Se sienten bien acogidos y respetados.  

Los pacientes estandarizados les gustaría poder participar en el debriefing para 

explicar cómo se han sentido tras la simulación, aunque entienden que eso 

rompería el ambiente necesario para la EBS.  
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Aspectos de mejora  

Los pacientes estandarizados identifican que algunos de los escenarios precisan 

una mayor descripción del entorno donde se va a desarrollar el escenario. No 

identifican más aspectos de mejora para ejercer su desempeño. 

 

4. Conclusiones  

Para mejorar el programa educativo de entrenamiento de habilidades de 

comunicación mediante simulación de alta fidelidad con paciente 

estandarizado, para incrementar la calidad docente en el cuarto curso del grado 

de Enfermería es necesario seguir trabajando en el modelaje de la figura del 

paciente estandarizado. Así mismo, deben programarse sesiones formativas y 

de discusión entre los facilitadores de la simulación que favorezcan un espacio 

donde exponer dificultades y consensuar criterios de actuación y evaluación.  

 

5. Tareas desarrolladas en la red 

Participante de la red Tareas que desarrolla 

R. Juliá Sanchis 

 Coordinación de las tareas de la RED. 

 Coordinación casos Enfermería Comunitaria, 

Salud Mental, Psiquiatría y Ética. 

 Revisión de caso clínico  

 Coordinación con el elenco de actores y 

actrices. 

 Revisión de la rúbrica de corrección. 

 Creación recursos para actores y actrices. 

 Colaboración en la creación de recursos para 

el alumnado y facilitadores 
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 Implementación programa simulación. 

 Realización grupos de discusión. 

 Análisis de los resultados. 

 Realización de la memoria 

M.J. Cabañero Martínez 

 Coordinación casos Cuidados en la 

cronicidad, paliativos y geriatría.  

 Revisión de caso clínico 

 Colaboración en la revisión de la rúbrica de 

corrección. 

 Colaboración en la creación de recursos para 

actores y actrices. 

 Colaboración en la creación de recursos para 

el alumnado y facilitadores 

 Revisión de la memoria 

S. Escribano Cubas 

 Revisión de caso clínico 

 Colaboración en la revisión de la rúbrica de 

corrección. 

 Colaboración en la creación de recursos para 

actores y actrices. 

 Creación de recursos para el alumnado y 

facilitadores 

 Implementación programa simulación. 

 Revisión de la memoria 

S. García Sanjuan 
 Revisión de caso clínico 

 Revisión de la memoria 

J.R. Martínez Riera  Revisión de caso clínico 
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 Implementación programa simulación. 

 Revisión de la memoria 

L. Martínez López 

 Revisión de caso clínico 

 Implementación programa simulación. 

 Revisión de la memoria 

F.E. Moltó Abad 

 Revisión de caso clínico 

 Implementación programa simulación. 

 Revisión de la memoria 

B. Lobón Vidal 

 Revisión de caso clínico 

 Implementación programa simulación. 

 Revisión de la memoria 

E. Gabaldón Bravo  Revisión de la memoria 

S. Pacheco Riquelme 

 Colaboración en la revisión de la rúbrica de 

corrección. 

 Colaboración en la creación de recursos para 

actores y actrices. 

 Revisión de la memoria 
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Anexo 1. Caso clínico 

 

 

Caso nº __ de la asignatura _____________________________ 

 

Denominación … 

Descripción El equipo de guardia del Centro de Salud … 

NANDA: … 

Objetivo de la 

exposición 

teórica del caso 

 

Objetivo de la 

simulación 
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Anexo 2. Modelaje del caso 

 Caso clínico: _________________________________________________ 

 Objetivo de la intervención: ______________________________________ 

 Información de utilidad para actores y actrices: _______________________ 

 

 

Cuando se dan intervenciones recomendadas el actor/ actriz ______________ 

Si no hay intervenciones recomendadas el actor/actriz no _________________ 

 

Intervenciones recomendadas Intervenciones desaconsejadas 

Contextualiza 

 Listado de ejemplos 

No contextualiza 

 Listado de ejemplos 

Respeto del espacio personal 

 Listado de ejemplos 

No respetan el espacio personal  

 Listado de ejemplos 

Actitud de escucha  

(El actor debe facilitar la 

conversación) 

 Listado de ejemplos  

No hay actitud de escucha 

(El alumnado no facilita la conversación) 

 Listado de ejemplos 

Contacto verbal conciso 

 Listado de ejemplos  

Contacto verbal inapropiado 

 Listado de ejemplos  

Identifica demandas y sentimientos 

 Listado de ejemplos  

Identifica demandas y sentimientos 

 Listado de ejemplos 

Habla de manera honesta y 

respetuosa 

 Listado de ejemplos 

Te avergüenza o infantiliza por tu mal 

comportamiento. 

 Listado de ejemplos  

Establece unos límites 

 Listado de ejemplos 

No hay consecuencia al traspasar los 

límites ya establecidos. 

 Listado de ejemplos 

Ofrece alternativas optimistas y 

realistas 

 Listado de ejemplos  

Ofrece alternativas irreales 

 Listado de ejemplos 

Buscar el acuerdo con el paciente. 

 Listado de ejemplos 

Confronta 

 Listado de ejemplos 
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Anexo 3. Recursos para el alumnado y el profesorado frente la 

simulación 

 

Muestra del material digital creado. 

 

  


