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“Lo peor no es cometer un error, sino tratar de justificarlo, en vez de aprovecharlo 

como aviso providencial de nuestra ligereza o ignorancia”. 

Santiago Ramón y Cajal 
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Resumen 

 

Introducción: La reanimación cardiopulmonar (RCP) es una maniobra esencial en 

situaciones de emergencia, donde la correcta aplicación de los protocolos es 

fundamental para maximizar la tasa de supervivencia. A pesar de la existencia de guías 

claras, diversos estudios han evidenciado errores en la realización de RCP, los cuales 

no siempre son identificados ni corregidos.  

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo mediante un cuestionario estructurado, 

autoadministrado a enfermeros de unidades de críticos involucrados en la práctica de 

RCP. El cuestionario, dividido en tres apartados (sociodemográficos, errores percibidos 

y factores asociados), incluyó preguntas orientadas a explorar la percepción de errores 

comunes durante la RCP, así como la opinión profesional sobre los factores que podrían 

estar relacionados con dichos errores. La muestra se obtuvo mediante un muestreo 

accidental, y la recogida de datos se llevó a cabo entre los meses de febrero y abril de 

2025. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva y, puntualmente, se 

aplicaron análisis bivariables para explorar asociaciones entre variables seleccionadas. 

Resultados: Se obtuvo una muestra de 88 enfermeros y enfermeras. Los resultados 

revelaron que los errores más comunes en RCP incluyen la administración de 

compresiones de baja calidad, la falta inmediata a medicación, déficits en el trabajo y 

comunicación en equipo y poca claridad en la asignación de roles y liderazgo. Además, 

se observaron asociaciones entre los años de experiencia y la percepción de errores 

(p=0,012) y entre haber realizado una RCP de forma más reciente y la percepción de 

errores (p=0,018).   

Conclusiones: El estudio confirma la presencia de errores en la ejecución de RCP que 

comprometen su calidad.  

Palabras clave: Reanimación Cardiopulmonar / Seguridad del Paciente / Enfermería de 

Cuidados Críticos / Adhesión a Directriz / Errores Médicos  
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Abstract 

 

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a critical intervention in 

emergency situations, where correct adherence to established protocols is essential to 

maximise survival rates. Despite the availability of clear guidelines, various studies have 

shown that errors frequently occur during CPR, and these are not always recognised or 

corrected. 

Methodology: A descriptive study was conducted using a structured, self-administered 

questionnaire, distributed to nurses working in critical care units involved in performing 

CPR. The questionnaire, divided into three sections (sociodemographic data, perceived 

errors, and associated factors), included items aimed at exploring the perception of 

common errors during CPR, as well as professional opinions regarding potential 

contributing factors. A convenience sampling method was used, and data collection took 

place between February and April 2025. The data were analysed using descriptive 

statistics, with additional bivariate analyses applied selectively to explore associations 

between specific variables. 

Results: A sample of 88 nurses was obtained. The results revealed that the most 

common errors in CPR include the delivery of low-quality chest compressions, delays in 

the administration of medication, deficits in teamwork and communication, and a lack of 

clarity in role assignment and leadership. Furthermore, statistically significant 

associations were observed between years of experience and error perception 

(p=0.012), as well as between having performed CPR more recently and error perception 

(p=0.018). 

Conclusions: The study confirms the presence of errors during the execution of CPR 

that compromise its overall quality. 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation / Patient Safety / Critical Care Nursing / 

Guideline Adherence / Medical Errors 
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1. Introducción  

 

La Reanimación Cardiopulmonar (RCP) es una intervención de emergencia esencial en 

el manejo de pacientes con paro cardiorrespiratorio (PCR). En España, la incidencia de 

la parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria oscila entre 1 a 5 casos por 1.000 ingresos 

al año, con una tasa de supervivencia entre un 15-20%, y la extrahospitalaria oscila 

entre 50 y 100 casos por cada 100.000 habitantes al año. Según una revisión de la 

literatura publicada, encontramos que la tasa de supervivencia de la PCR oscila 

ampliamente desde el 0 al 42% y está relacionada con el área donde se produce, los 

tiempos, la asistencia realizada y con el ritmo inicial de la PCR. (1-3) 

En el ámbito sanitario, donde creemos que cada decisión puede tener un gran impacto 

en la salud de los pacientes, pocas intervenciones exigen tanto rigor, coordinación y 

precisión como la reanimación cardiopulmonar. Se trata de un escenario donde cada 

segundo cuenta y cada decisión crítica puede cambiar el desenlace de la situación, 

donde la sincronización del equipo y la adherencia a los protocolos son las claves para 

el éxito de las maniobras de resucitación. En este contexto, este trabajo busca explorar 

los desafíos inherentes a estas situaciones de alta presión. 

La adherencia a los protocolos de RCP es fundamental para aumentar las tasas de 

supervivencia en casos de paro cardíaco. Un estudio realizado en el año 2020 en Suecia 

concluye que la adherencia a las guías de resucitación estuvo asociada con el aumento 

de la probabilidad de supervivencia y la mejora de la función neurológica en pacientes 

con ritmos desfibrilables y no desfibrilables. (4) 

A pesar de esto, diversos estudios indican que los errores en la administración de 

intervenciones clave, como son las compresiones y la desfibrilación, son comunes 

incluso entre personal entrenado. (5) 

Consideramos que el estudio de la adherencia a los protocolos de RCP supone una 

oportunidad para el desarrollo de la profesión enfermera por varias razones. La primera 

de ellas es la mejora en la calidad de la atención y seguridad del paciente. En nuestra 

experiencia como estudiantes de enfermería, hemos observado cómo la enfermera 

desempeña un papel fundamental en la RCP y por ello, nos parece relevante evaluar la 

adherencia a los protocolos e identificar áreas donde los errores o retrasos son 

frecuentes, ayudando a posteriormente desarrollar intervenciones específicas para 

reducir estos errores.  
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Por otra parte, los enfermeros desarrollan roles críticos de liderazgo y coordinación en 

situaciones de RCP y, evaluando la dinámica que se sigue en nuestros hospitales y 

mejorando las asignaciones de roles, se contribuye al desarrollo de habilidades de 

liderazgo y organización dentro de nuestra profesión.  

Nuestro interés personal por esta temática surge del rigor y exigencia que requiere una 

intervención de este tipo. Como futuros profesionales de enfermería, involucrarse en 

este estudio permite una mejor comprensión de las prácticas seguras en situaciones de 

alta presión, promoviendo un entorno de mejora continua en los servicios de salud. 

Además, este interés se ve reforzado por una experiencia personal en la que 

presenciamos por primera vez una maniobra de reanimación cardiopulmonar, lo que en 

teoría debería haberse desarrollado con una técnica protocolizada y coordinada se 

presentó en la práctica como un procedimiento caótico y desorganizado. Esta vivencia 

evidenció la necesidad de identificar y proponer estrategias de corrección de los errores 

que pueden surgir durante una RCP.  

Otra razón que impulsa este trabajo es la escasez de estudios similares en nuestra 

región, especialmente en Cataluña y, de manera más concreta, en la provincia de 

Tarragona, como se pone de manifiesto en el análisis bibliográfico desarrollado 

posteriormente en este trabajo.  

Con este estudio pretendemos conocer cuáles son los errores más frecuentes 

detectados por las enfermeras y enfermeros en la aplicación de los protocolos de 

reanimación cardiopulmonar en la región de Tarragona y qué relaciones se establecen 

entre estos errores y factores como la comunicación, la formación o el uso de 

tecnologías de apoyo. Identificando áreas de mejora contribuiremos a optimizar las 

prácticas actuales y a reducir la variabilidad en la ejecución de protocolos de este 

calibre. Además, mediante este estudio contribuimos a la evidencia científica en los 

cuidados críticos, ya que los datos obtenidos a partir de esta investigación pueden 

contribuir a futuras revisiones de guías y formación en RCP, fomentando la enfermería 

basada en la evidencia y una cultura de mejora continua en las prácticas de enfermería.  
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2. Hipótesis y objetivos 

 

2.1. HIPÓTESIS 

 

Existen errores recurrentes en la aplicación de los protocolos de reanimación 

cardiopulmonar (RCP) por parte de enfermeros de unidades de críticos en la región de 

Tarragona, los cuales pueden estar relacionados con aspectos como la administración 

de medicamentos, la ejecución de técnicas de maniobra, la comunicación entre el 

equipo o el registro de las intervenciones.  

 

      2.2.     OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar, a través de un estudio cuantitativo descriptivo, los errores más comunes 

detectados por los enfermeros de unidades de críticos durante la realización de 

maniobras de RCP en la región de Tarragona, incluyendo errores de medicación, 

comunicación, registro y ejecución técnica. 

 

     2.3.    OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analizar el estado de la cuestión sobre la aplicación de los protocolos de 

reanimación cardiopulmonar (RCP) en el ámbito sanitario, identificando estudios 

previos que aborden la detección y corrección de errores en este tipo de 

intervenciones.  

• Diseñar y validar un cuestionario dirigido a enfermeros de servicios críticos de la 

región de Tarragona, con el fin de recoger información sobre su percepción y 

experiencia en la ejecución de protocolos de RCP.  
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• Evaluar la existencia y los tipos de errores detectados por los enfermeros durante 

la realización de maniobras de RCP, incluyendo errores relacionados con: la 

administración de medicamentos, los posibles retrasos en la intervención, la 

ejecución técnica de compresiones torácicas, la comunicación dentro del equipo 

sanitario y el registro de las intervenciones realizadas.  

• Analizar los factores relacionados a la percepción de errores en la práctica de la 

RCP, como el nivel de formación, la experiencia profesional o las condiciones 

del entorno en el que se realizan las maniobras.  

• Comparar los resultados obtenidos con los hallazgos de estudios previos sobre 

la adherencia a los protocolos de RCP en otros contextos, identificando 

similitudes y diferencias.  

 

Pregunta de investigación: ¿Cuáles son los errores más frecuentes detectados por 

los enfermeros en la aplicación de los protocolos de reanimación cardiopulmonar (RCP) 

en la región de Tarragona y qué relación se establece entre estos errores y factores 

como la experiencia, la formación, o el entorno asistencial? 
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3. Marco teórico y antecedentes  

 

3.1. FISIOPATOLOGÍA DEL PARO CARDIORRESPIRATORIO  

 

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupción súbita de la actividad 

mecánica del corazón, lo que impide el mantenimiento de las funciones vitales. Se 

clasifica en dos tipos principales según su mecanismo fisiopatológico: 

• PCR por causas desfibrilables: se deben a arritmias cardíacas como la 

fibrilación ventricular (FV) o taquicardia ventricular sin pulso (TVSP), en las que 

el corazón deja de contraerse de manera efectiva. Estas situaciones siguen una 

progresión en tres fases (6):  

1. Fase eléctrica (0-4 minutos): existe oxigenación residual y la 

desfibrilación precoz es altamente efectiva. Frecuentemente evoluciona 

a asistolia o actividad eléctrica sin pulso (AESP), pasando a la siguiente 

fase.  

2. Fase circulatoria (5-10 minutos): el metabolismo celular comienza a 

deteriorarse, lo que hace que las compresiones torácicas de calidad con 

el objetivo de recuperar los niveles de ATP miocárdico antes de una 

posible desfibrilación puedan ayudar a recuperar un ritmo con pulso tras 

la descarga.  

3. Fase metabólica (>10 minutos): se produce daño celular irreversible, 

reduciendo drásticamente la probabilidad de supervivencia.  

• PCR por causas no desfibrilables: se pueden originar por diversas condiciones 

que afectan a la precarga, poscarga o contractilidad del corazón, 

manifestándose como asistolia o actividad eléctrica sin pulso. Su tratamiento se 

centra en la identificación y reversión de la causa subyacente. (7) 
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3.2. DEFINICIÓN Y OBJETIVOS DE LA REANIMACIÓN 

CARDIOPULMONAR  

 

En la región de Tarragona, las directrices y protocolos relacionados con la reanimación 

cardiopulmonar (RCP) se fundamentan en las guías establecidas por el European 

Resuscitation Council (ERC). El ERC es una organización europea dedicada a la 

investigación y difusión de prácticas óptimas en resucitación, proporcionando 

recomendaciones basadas en evidencia científica para mejorar la supervivencia y los 

resultados en casos de paro cardíaco. Estas guías son adoptadas y adaptadas por 

diversas instituciones y organismos en toda Europa, incluyendo las comunidades 

autónomas de España, para asegurar una práctica clínica homogénea y actualizada en 

materia de RCP. (8) 

En España, el Consejo Español de Resucitación Cardiopulmonar (CERCP) colabora 

estrechamente con el ERC para traducir y difundir estas guías, facilitando su 

implementación en todo el territorio nacional. Por ejemplo, el CERCP ha traducido al 

castellano las “Guidelines 2021 del ERC”, disponibles en su sitio web oficial. Además, 

instituciones como la Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica 

del Dolor (SEDAR) también promueven estas guías, poniendo a disposición de los 

profesionales de la salud los recursos necesarios para su aplicación. (8, 9) 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de maniobras destinadas a 

restaurar la circulación sanguínea y la ventilación en personas que han sufrido un paro 

cardiorrespiratorio. Según el European Resuscitation Council (ERC), la RCP se basa en 

la combinación de compresiones torácicas de alta calidad y ventilación artificial con el 

objetivo de preservar la perfusión tisular y minimizar el daño cerebral hasta la 

restauración de un ritmo cardíaco efectivo mediante desfibrilación u otras intervenciones 

avanzadas. (8) 

Fisiológicamente, la interrupción brusca del flujo sanguíneo que caracteriza el paro 

cardiaco compromete el aporte de oxígeno al cerebro y al miocardio, siendo la RCP un 

mecanismo sustitutivo que intenta mantener estas funciones vitales. (10) 
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Los principales objetivos de la RCP son los siguientes (8):  

1. Garantizar la oxigenación y circulación de órganos vitales mediante 

compresiones torácicas.  

2. Restablecer la actividad eléctrica y mecánica del corazón, especialmente en 

casos de fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin pulso, donde la 

desfibrilación temprana es esencial.  

3. Prevenir lesiones neurológicas, dado que el cerebro es especialmente 

vulnerable a la hipoxia prolongada.  

4. Proporcionar soporte inicial mientras se implementar maniobras avanzadas.  

La eficacia de la RCP depende, en gran medida, de la rapidez con la que se inicie y de 

la calidad de las maniobras realizadas. Las guías internacionales destacan la 

importancia de la cadena de supervivencia, que son las acciones que vinculan a la 

víctima de un paro cardiaco súbito con la supervivencia e incluye 4 eslabones: el 

reconocimiento inmediato del paro y la activación del sistema de emergencias, la RCP 

precoz y de alta calidad, la desfibrilación temprana y la atención avanzada junto con los 

cuidados post-paro. (8) 

 

Conceptos de Soporte Vital Básico y Soporte Vital Avanzado: 

 

El Soporte Vital Básico (SVB) engloba las maniobras esenciales que pueden realizarse 

sin equipamiento especializado, como las compresiones torácicas y la ventilación con 

dispositivos simples. Por otro lado, el Soporte Vital Avanzado (SVA) incorpora técnicas 

adicionales como la intubación endotraqueal, el acceso vascular, la administración de 

fármacos y la monitorización del paciente. (8)  

Dentro del ámbito sanitario, el término RCP se utiliza independientemente de la 

complejidad de la intervención. Sin embargo, desde una perspectiva técnica o 

académica, es recomendable diferenciar ambos términos para reflejar con precisión el 

tipo de intervenciones aplicadas. En este trabajo nos centraremos en definir la RCP y 

todos los componentes relacionados con ésta dentro del ámbito hospitalario, es decir, 

se habla de un soporte vital avanzado.  
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Concepto de RCP de alta calidad:  

 

La calidad de la RCP tiene un impacto directo sobre los resultados de una parada 

cardiorrespiratoria. Algunos factores clave para considerar que una RCP se realiza con 

la mejor calidad posible son la minimización de interrupciones de las compresiones, 

realizar las compresiones con el ritmo y profundidad adecuadas, permitir el retroceso 

completo del tórax entre las compresiones y evitar la excesiva ventilación. Llevar a cabo 

una RCP de alta calidad, cumpliendo con los estándares establecidos por las guías 

internacionales, se asocia con tasas más altas de retorno de la circulación espontánea 

y una mejor supervivencia hasta el alta hospitalaria. (11)  

 

3.3. COMPONENTES TÉCNICOS ESENCIALES DE LA RCP, 

DESVIACIONES DE LAS GUÍAS Y SUS IMPLICACIONES 

 

Para maximizar la eficacia de la RCP y mejorar la supervivencia, es esencial llevar a 

cabo una serie de intervenciones de manera coordinada. Entre los componentes 

esenciales de la RCP se encuentran las compresiones torácicas, las ventilaciones y el 

manejo de la vía aérea, la administración de medicación y la desfibrilación. 

 

3.3.1. Compresiones torácicas 

 

Las compresiones torácicas son el pilar fundamental de la RCP y tienen como objetivo 

generar un flujo sanguíneo artificial que oxigene los órganos vitales.  

Durante el paro cardíaco, la interrupción del gasto cardíaco conlleva a un colapso de la 

circulación sistémica, lo que provoca hipoxia tisular y acidosis metabólica progresiva. La 

administración inmediata de compresiones torácicas busca suplir la función de la bomba 

cardiaca y mantener una presión de perfusión suficiente para preservar la viabilidad 

celular hasta la restauración de la circulación espontánea. (12)   
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Desde el punto de vista fisiológico, estas maniobras se sustentan en dos mecanismos 

complementarios: la compresión directa del corazón, más común en pacientes 

pediátricos o con baja masa corporal, y el efecto de bomba torácica, predominante en 

adultos, donde las variaciones de presión en el tórax generan gradientes 

hemodinámicos favorables al flujo sanguíneo (13).  

Para que las compresiones sean efectivas, deben seguirse estrictamente ciertos 

parámetros (8, 14).  

• Frecuencia: entre 100 y 120 compresiones por minuto.  

• Profundidad: entre 4 y 6 cm en adultos.  

Estas especificaciones están basadas en múltiples estudios que han demostrado que 

estos parámetros optimizan el flujo sanguíneo y aumentan las tasas de supervivencia 

con buen pronóstico neurológico (Figura 1). (8, 14)  

 

 

 

 

 

 

 
 

• Minimización de interrupciones: las pausas deben ser mínimas, ya que la presión 

de perfusión coronaria (PPC) requiere al menos 10-15 compresiones para 

alcanzarse y cae rápidamente si se interrumpen (Figura 2). (17) 

 

 

 

 

 

FIGURA 1.  RELACIÓN ENTRE LA PROFUNDIDAD Y RITMO DE LAS COMPRESIONES Y LA 

TASA DE SUPERVIVENCIA (15, 16) 

FIGURA 2.  PERFUSIÓN DURANTE LAS  
COMPRESIONES TORÁCICAS (17) 
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• Retroceso torácico completo: esencial para el llenado ventricular y el retorno 

venoso (8).  

• Equilibrio entre compresión y descompresión: el tiempo de cada fase debe ser 

aproximadamente igual para optimizar la eficacia hemodinámica (8).  

Numerosos estudios respaldan estos valores, evidenciando que ritmos por debajo de 

100/min reducen el gasto cardíaco y comprometen la perfusión cerebral y miocárdica, 

mientras que frecuencias superiores a 120/min pueden acarrear compresiones poco 

profundas y menos llenado ventricular (15). Asimismo, profundidades inferiores a 5 cm 

disminuyen la supervivencia con buen estado neurológico, mientras que superar los 6 

cm incrementa el riesgo de lesiones torácicas graves. (16)   

Por otro lado, las interrupciones frecuentes reducen la perfusión coronaria y disminuyen 

la probabilidad de éxito de la desfibrilación y el retorno de la circulación espontánea. 

(17) 

La realización de compresiones torácicas de alta calidad es determinante en el éxito de 

la RCP. El cumplimiento riguroso de la frecuencia, la profundidad y minimización de 

interrupciones maximiza las tasas de recuperación con buen pronóstico neurológico. 

(18, 19) 

 

3.3.2. Medicación en la RCP 

 

El soporte vital avanzado incorpora el uso de diversos fármacos para aumentar la 

probabilidad de restablecer la circulación espontánea en pacientes que han sufrido un 

paro cardíaco. Entre los medicamentos más relevantes se encuentran la adrenalina y la 

amiodarona.  

• Adrenalina (Epinefrina) 

La adrenalina, una catecolamina endógena con actividad alfa y betaadrenérgica, induce 

vasoconstricción (α1), elevando la presión arterial y favoreciendo así la perfusión 

cerebral y coronaria. Al mismo tiempo, la estimulación de los receptores β1 incrementa 

la frecuencia y la contractilidad cardíaca, lo que puede facilitar la recuperación de un 

ritmo eficaz. (20, 21) 
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- Ritmos desfibrilables (fibrilación ventricular y taquicardia ventricular sin pulso): 

se administra 1 mg de adrenalina tras la tercera desfibrilación, repitiendo la dosis 

cada 3-5 minutos, coincidiendo con ciclos alternos de RCP. 

- Ritmos no desfibrilables (asistolia y actividad eléctrica sin pulso): administración 

inmediata de 1 mg de adrenalina en cuanto se disponga de acceso vascular, con 

repeticiones cada 3-5 minutos. (8) 

 

• Amiodarona  

La amiodarona es un antiarrítmico de clase III que bloquea principalmente los canales 

de potasio, prolongado la repolarización y el periodo refractario del miocardio. Sus 

propiedades adicionales sobre los canales de sodio y calcio, junto con efectos 

betabloqueantes, favorecen la estabilización de las membranas celulares y la supresión 

de arritmias. (21, 22) 

- Ritmos desfibrilables: tras tres desfibrilaciones sin éxito, se administra un bolo 

de 300 mg de amiodarona. Si la arritmia persiste, puede considerarse una 

segunda dosis de 150 mg. (8) 

- Ritmos no desfibrilables: la amiodarona no está indicada en estos casos. (8) 

La vía intravenosa (IV) es la preferida para la administración de estos fármacos, aunque 

la vía intraósea (IO) constituye una alternativa válida. La administración endotraqueal 

se reserva para casos excepcionales en los que no se logre establecer un acceso IV o 

IO. Es importante que la administración de medicamentos no interfiera con las 

compresiones torácicas ni con la desfibrilación. (23)  

Los errores en la administración de fármacos durante la RCP, como retrasos en la 

administración, intervalos prolongados entre dosis o dificultades en el acceso a los 

medicamentos, pueden tener un impacto negativo en los resultados clínicos. (24) 

 

3.3.3. Desfibrilación  

 

La desfibrilación es esencial en el tratamiento de arritmias cardíacas potencialmente 

mortales, como la fibrilación ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso (TVSP). 

Consiste en la aplicación de una descarga eléctrica controlada al miocardio con el 

objetivo de despolarizar una masa crítica de células cardíacas, permitiendo así la 
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restauración de un ritmo cardiaco organizado y efectivo. Este proceso interrumpe la 

actividad eléctrica caótica del corazón, facilitando que el nodo sinusal retome su función 

como marcapasos natural. (25) 

La eficacia de la desfibrilación está vinculada a su rapidez de aplicación y a la precisión 

técnica del procedimiento. Para garantizar su efectividad, es importante colocar los 

parches o electrodos en las posiciones adecuadas: uno en el área subclavicular derecha 

y otro en la región apical izquierda del tórax. Además, la selección de la energía 

adecuada para la descarga es fundamental, ya que tanto valores insuficientes como 

excesivos pueden comprometer el resultado clínico. (26, 27)  

Según la Fundación Española del Corazón (FEC), si la desfibrilación se produce en los 

3 minutos después del paro cardíaco, la supervivencia aumenta un 73% y, si se utiliza 

en menos de 5 minutos, las posibilidades se incrementan hasta el 50%. (28)  

 

3.3.4. Manejo de la vía aérea y ventilaciones  

 

La ventilación adecuada durante la RCP es imprescindible para oxigenar la sangre 

generada por las compresiones y eliminar dióxido de carbono, evitando hipoxia, 

hipercapnia y acidosis, que reducen la contractilidad miocárdica. Sin embargo, una 

ventilación excesiva o mal administrada puede aumentar la presión intratorácica, 

disminuir el retorno venoso y comprometer la perfusión. (29-31)  

Técnicas y dispositivos para la gestión de la vía aérea: (32-34)  

1. Ventilación boca a boca: útil pero limitada por el riesgo infeccioso. 

2. Dispositivos supraglóticos (como la mascarilla laríngea) y retroglóticos (como 

Combitube o el King LT): opciones efectivas cuanto la intubación no es viable.   

3. Intubación endotraqueal: estándar de oro en vía aérea avanzada.   

Proceso de ventilación:  

• Frecuencia: en pacientes sin manejo avanzado de la vía aérea, se recomienda 

una relación de 30:2 (compresiones:ventilaciones). En pacientes intubados, la 

frecuencia debe mantenerse entre 6-10 ventilaciones por minuto y las 

compresiones torácicas deben ser continuas. 
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• Volumen tidal o volumen corriente: ≤ 600 ml en adultos para evitar la reducción 

del retorno venoso, el barotrauma y la insuflación gástrica.  

La capnografía es útil para monitorizar la calidad de la RCP mediante el CO2 espirado; 

valores bajos indican una reanimación ineficaz o mal pronóstico. (8, 35) 

 

3.3.5. Errores técnicos durante la RCP 

 

Un estudio publicado en Resucitation identificó que los errores más frecuentes incluían 

retrasos en la administración de medicamentos, deficiencias en la desfibrilación, manejo 

de la vía aérea y en la realización de compresiones torácicas. Estos errores se asociaron 

con una disminución en las tasas de supervivencia de los pacientes. (36)  

Además, factores contextuales como el entorno caótico durante la reanimación y la 

limitada formación del personal, pueden agravar estas deficiencias. (37)   

 

3.3.6. Protocolos actuales de SVA  

 

FIGURA 3.  ALGORITMO DE SVA DE LA ERC (8) 
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Los protocolos realizados en los hospitales de nuestro territorio se basan en las guías 

de la European Resuscitation Council, en la Figura 3 se presenta el algoritmo actual de 

soporte vital avanzado creado por dicha entidad en el año 2021.  

 

3.4. ERRORES NO TÉCNICOS EN LA RCP 

 

La Fundación para el Desarrollo de la Enfermería (FUDEN) identifica cuatro errores 

principales en la práctica de la RCP a nivel nacional (38): la falta de cultura de RCP en 

personal no sanitario, lo que limita la respuesta precoz en casos extrahospitalarios (39); 

la insuficiente implantación de desfibrilaciones semiautomáticos (40); la carencia de 

equipos de respuesta rápida y de sistemas de atención a la PCR en muchos centros 

hospitalarios (41) y la deficiente formación y coordinación del personal sanitario (38).  

 

3.4.1. Teoría del Logro de Metas de Imogene King  

 

Aunque la Teoría del Logro de Metas de Imogene King pretende originalmente describir 

la interacción entre enfermero y paciente, su esencia va más allá de este marco 

inmediato. Esta teoría aborda aspectos como la comunicación, la percepción 

compartida, la definición de roles y el establecimiento de objetivos comunes como 

pilares fundamentales del proceso de cuidado. (42) Estos elementos resultan igual de 

críticos en cualquier escenario donde varias personas deban actuar de forma conjunta 

bajo presión extrema, como sucede durante una reanimación cardiopulmonar. De esta 

manera, hemos considerado apropiado extrapolar los principios de King al trabajo en 

equipo sanitario en situaciones críticas, hecho que permite comprender los factores, 

más allá de los estrictamente técnicos, que influyen en el éxito o fracaso de la 

intervención.  

La Teoría del Logro de Metas sostiene que la enfermería es un proceso de interacción 

dinámica, en el que las personas intercambian información, negocian significados y 

coordinan acciones para alcanzar una meta. Cada participante en esa interacción tiene 

su propia percepción de la situación y, cuando estas percepciones no se alinean, la 

comunicación falla, los objetivos no se comparten de manera explícita y surgen los 

errores. (42) 
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La inclusión de esta teoría en el presente trabajo nace de una experiencia personal: la 

vivencia de la primera reanimación real. Hasta entonces, la RCP se imaginaba como un 

proceso de máxima coordinación, rigor y precisión. Sin embargo, la escena se presentó 

como un caos contenido, donde los profesionales, aunque plenamente competentes, 

parecían actuar de manera descoordinada e individual. La falta de liderazgo clara, la 

confusión en la asignación y la ausencia de comunicación generan una sensación de 

desorden, muy alejada de los estándares protocolizados que se enseñan en la 

formación académica.  

Fue a raíz de esta vivencia que surgió la necesidad de entender la RCP no sólo como 

un procedimiento técnico, sino también como un fenómeno de interacción humana 

complejo. Bajo esta perspectiva, la Teoría de King ofrece una base para analizar cómo 

los errores en la ejecución de la RCP no surgen exclusivamente por fallos individuales 

o carencias técnicas, sino también de fallos en la interacción entre los miembros del 

equipo.  

Con el sistema personal, el sistema interpersonal y el sistema social propuestos por 

King (42), se pone de manifiesto que no basta con dominar las maniobras técnicas para 

lograr una RCP de alta calidad, sino también es necesario que el equipo comparta una 

misma percepción de la situación, que comunique de forma efectiva sus intenciones y 

observaciones, que asuma y respete los roles asignados y que actúe de manera 

coordinada hacia un objetivo común. 

La Teoría del Logro de Metas permite visibilizar aspectos frecuentemente relegados a 

un segundo plano en el análisis de errores y justifica la necesidad de estrategias de 

mejora específicas en estos campos. (42) 

 

3.4.2. Fallos en el establecimiento de roles y liderazgo  

 

Las habilidades no técnicas durante la RCP, aunque menos visibilizadas, son tan 

importantes como las habilidades técnicas. La asignación adecuada de roles, el 

liderazgo efectivo, la comunicación clara y la coordinación en equipo están directamente 

correlacionadas con un mejor rendimiento técnico en la RCP y una mayor tasa de 

supervivencia del paciente.  
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Además de las habilidades técnicas o recursos humanos, el trabajo en equipo y el 

liderazgo influyen en la adherencia a algoritmos durante la RCP. (43, 44) 

La planificación es una cualidad esencial en el liderazgo durante la RCP y la 

comunicación, además de impactar en el desempeño global, actúa como principal canal 

entre líder y equipo. Por ello, se recomienda verbalizar el plan de actuación para 

estructurar eficazmente la asignación de tareas, lo que optimiza los resultados de la 

intervención. (45)  

Las habilidades no técnicas incluyen competencias cognitivas, conductuales y sociales 

como la gestión de tareas, el asertividad, la conciencia situacional, la comunicación y la 

toma de decisiones. (46)  

El rendimiento en estas habilitades se ve comprometido bajo estrés, donde existe una 

fuerte correlación (r= 0,67; p<0,0001) con el desempeño técnico. (47)  

A pesar de las recomendaciones del ERC y la AHA sobre la asignación estructurada de 

roles, su implementación es deficiente: muchos profesionales no identifican líderes 

claros ni una adecuada distribución de funciones ni adherencia a las guías, y muestran 

baja confianza para liderar una RCP. (48, 49) 

Aunque la formación en liderazgo y trabajo en equipo es esencial y está recomendada 

por organizaciones internacionales, aún se investiga cómo optimizarla. (44, 50, 51) 

 

3.4.3. Factores humanos y organizativos: estrés, fatiga, formación 

insuficiente, comunicación y trabajo en equipo 

 

El éxito de la RCP depende no sólo de la correcta aplicación de los algoritmos y técnicas 

establecidas, sino también de diversos factores humanos como la fatiga, el estrés, el 

liderazgo o la comunicación, que no siempre se reflejan en las guías debido a su difícil 

medición en situaciones reales. (52) 

La fatiga del reanimador reduce rápidamente la calidad de las compresiones, por lo que 

se recomienda cambiar de operador cada 1-2 minutos con mínima interrupción. (52,53) 

La carga de trabajo física y mental, la variabilidad en la composición del equipo y la 

ausencia física del líder también influyen en el rendimiento y estrés percibido. La 

tecnología, aunque útil a largo plazo, puede aumentar la carga inicial por requerir 
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adaptación y formación. La comunicación estructurada, como el circuito cerrado (closed-

lopp communication), mejora la coordinación y reduce la frustración del equipo. (54)  

Según la literatura, médicos y enfermeros afirman no tener suficientes habilidades en 

RCP y desfibrilación. A través de encuestas, se ha evidenciado un conocimiento 

insuficiente sobre las últimas guías de RCP, lo que resalta la necesidad de formación 

continua en este ámbito. Se ha demostrado que los profesionales sanitarios mejoran 

tanto sus habilidades como su autopercepción tras realizar cursos específicos, y 

expresan la necesidad de recibir formación adicional. Los cursos sobre soporte vital y 

desfibrilación deberían ser obligatorios para todo el personal sanitario, y se recomienda 

realizar encuestas para identificar necesidades formativas y proponer soluciones 

adecuadas. (1)  

Además, la falta de formación continua y la ausencia de confianza constituyen barreras 

significativas para que las enfermeras realicen RCP de manera efectiva. Por ello, la 

educación y el entrenamiento regular son esenciales para mejorar la práctica de la RCP. 

(55)  

La ERC destaca que la educación es clave para trasladar las guías a la práctica clínica, 

y que debe ser continua, progresiva, con evaluación en contexto real y adaptada a cada 

perfil profesional. (56) Sin embrago, los programas actuales suelen centrarse en la 

teoría, con escasa práctica y escaso refuerzo tras la graduación, especialmente en 

atención primaria. (57) 

Para abordar esta situación, la ERC ha promovido una guía sobre las competencias 

obligatorias en RCP para estudiantes universitarios de salud en Europa. Se propone un 

enfoque progresivo que comience con la capacitación en RCP en el primer año de 

formación, con actualizaciones anuales hasta alcanzar la capacitación en soporte vital 

avanzado en los últimos años de estudio. Este programa debería implementarse en 

todas las instituciones educativas de salud. (58) 

 

3.4.4. Factores tecnológicos y de recursos  

 

La calidad de la RCP depende de múltiples factores estructurales. La disponibilidad, 

mantenimiento adecuado y accesibilidad del equipamiento son fundamentales. Sin 

embargo, se han identificado deficiencias en este aspecto, especialmente en 



Percepción de errores que comprometen la calidad óptima de la RCP  
por parte de enfermeros en unidades de críticos de Tarragona 

 
27 

 

dispositivos de desfibrilación y manejo de la vía aérea. La falta de revisiones 

sistemáticas ha sido identificada como causa de retrasos y fallos durante la reanimación. 

Por ello, se recomienda estandarizar el material necesario y aplicar listas de 

comprobación periódicas en todos los centros hospitalarios. (59) 

El desarrollo de nuevas tecnologías ha facilitado la realización de la RCP. Un ejemplo 

es el compresor torácico LUCAS, que ha mostrado beneficios frente a la RCP manual 

al mantener compresiones de alta calidad con menor interrupción y mejor perfusión 

cerebral y coronaria, sin aumentar el riesgo de lesiones. (60, 61)  

Las ayudas cognitivas, como las listas de verificación adaptadas al contexto local, han 

demostrado reducir errores humanos y aumentar la seguridad, aunque su 

implementación en situaciones de emergencia sigue siendo limitada por su percepción 

de carga adicional. (2)  

El uso de dispositivos de feedback en tiempo real ha demostrado mejorar la calidad de 

la RCP al proporcionar información sobre la profundidad y el ritmo de las compresiones 

torácicas. (62) 

Finalmente, queremos otorgar especial importancia a la simulación como herramienta 

formativa. La simulación es una herramienta necesaria en la formación en RCP, ya que 

permite entrenar a los profesionales en un entorno seguro y reproducir situaciones 

clínicas críticas sin riesgo para los pacientes. Un estudio sobre la aplicación de un 

programa de simulación en soporte vital avanzado en gestantes demostró un incremento 

significativo en la precisión de las maniobras tras el curso, así como una alta satisfacción 

de los profesionales. (63)  

Además, incluso los simuladores de bajo costo han demostrado ser eficaces en la 

enseñanza de técnicas de RCP, facilitando entrenamientos accesibles en entornos con 

recursos limitados. (64)  

Las tendencias actuales en formación en RCP sugieren el uso de simuladores de alta 

fidelidad, formación sistemática y un seguimiento continuo del aprendizaje.  

La simulación permite desarrollar habilidades de planificación, entrenar en eventos 

clínicos poco frecuentes, pero de alta complejidad y reflexionar sobre la práctica para 

afianzar el conocimiento. (65) 
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En este marco, la Cátedra de Innovación y Simulación en Salud de las Tierras del Ebro 

en la provincia de Tarragona destaca por su impulso de metodologías inmersivas y 

enseñanza basada en la evidencia. (66)  

 

3.5. DETECCIÓN DE ERRORES EN RCP  

 

Un error durante la reanimación cardiopulmonar se define como cualquier desviación 

significativa de las recomendaciones establecidas por las guías clínicas, que 

comprometa la calidad de la RCP y, por consiguiente, la perfusión y oxigenación 

adecuadas del paciente. (67) 

 

3.5.1. Métodos y herramientas para la detección de errores en RCP 

 

Creemos que la seguridad del paciente durante la RCP es una prioridad, dado su 

impacto directo en la supervivencia.  

Según el Estudio Nacional de Eventos Adversos (ENEAS), el 8,4% de los pacientes 

hospitalizados sufre algún evento adverso, siendo los más frecuentes los errores de 

medicación y los fallos técnicos durante procedimientos, de los cuales un 42,8% serían 

evitables. De forma similar, el estudio SYREC reporta que el 73% de los pacientes en 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta, al menos, un incidente sin daño, y el 

40% un evento adverso, con una alta proporción prevenible (90% y 60%, 

respectivamente). El estudio EVADUR, realizado en servicios de urgencias, señala una 

incidencia de incidentes del 12%, con un 7,2% generando daño, en su mayoría 

atribuibles a errores en medicación, retrasos diagnósticos y fallos comunicativos, siendo 

evitables el 70% de ellos. (68)  

Pese a su relevancia, los métodos específicos para detectar errores durante la RCP 

siguen siendo limitados. En este contexto, el Ministerio de Sanidad promueve 

estrategias dentro del marco de la Estrategia de Seguridad del Paciente el Sistema 

Nacional de Salud, enfocadas a mejorar la cultura de seguridad, analizar factores 

humanos y organizativos e implementar prácticas clínicas seguras y fomentar la 

investigación esta área. (68) 
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Entre los métodos emergentes, el análisis de vídeo ha permitido identificar múltiples 

errores individuales y combinados durante las compresiones torácicas. El modelo 

ImagineNet, basado en el conjunto de datos CPR-Coach, ha sido desarrollado para 

reconocer errores compuestos sin necesidad de entrenamiento en todas las 

combinaciones posibles, poniéndose a disposición de la comunidad investigadora para 

el desarrollo de futuras herramientas de análisis de acción médica. (69) 

Otro método innovador es el uso de acelerómetros para analizar la calidad de las 

compresiones torácicas. Un estudio estadounidense desarrolló un algoritmo que, a partir 

de la aceleración torácica, permite calcular frecuencia y profundidad con alta 

sensibilidad sin necesidad de sensores adicionales. No obstante, su limitación principal 

es la incapacidad de detectar la liberación completa del tórax. (70) 

Adicionalmente, se ha evidenciado que incluso con el uso de dispositivos con 

retroalimentación audiovisual, como desfibriladores modernos, los líderes de código 

muestran una baja capacidad para recordar errores tras la reanimación. Un estudio 

reveló que no se recordaron errores en la frecuencia o profundidad de las compresiones, 

interrupciones prolongadas ni la mayoría de las ventilaciones excesivas, lo que subraya 

que la tecnología, por sí sola, no garantiza una corrección efectiva de errores. Esto 

refuerza la necesidad de implementar programas de revisión post-evento y 

entrenamiento estructurado con retroalimentación. (71) 

En conclusión, aunque existen avances en la detección de errores en la RCP, la mayor 

parte de la investigación se centra en la calidad de las compresiones torácicas, mientras 

que otros aspectos críticos, como la administración de medicación, la desfibrilación o la 

comunicación efectiva durante el código, siguen careciendo de estándares de 

evaluación. Dada la dificultad para cuantificar y estudiar estos errores, es esencial el 

desarrollo de nuevas herramientas y estrategias que permitan mejorar la seguridad y 

eficacia de la RCP en entornos clínicos. 

 

3.5.2. Técnicas de debriefing  

 

El debriefing clínico se ha incorporado de manera rutinaria en la práctica asistencial de 

diversos hospitales españoles. Este proceso permite a los profesionales sanitarios 
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reflexionar sobre las intervenciones realizadas, identificar errores y consolidar buenas 

prácticas. (72) 

Diversos estudios han demostrado que el debriefing es una herramienta eficaz para 

mejorar las habilidades tanto técnicas como no técnicas en la práctica de la RCP. 

Además, el uso de este recurso se ha asociado con una reducción de la ansiedad entre 

los profesionales sanitarios, lo que puede traducirse en un mejor desempeño durante 

situaciones críticas como la RCP. (73, 74)  

 

3.6. IMPACTO Y RELEVANCIA DE LOS ERRORES EN RCP 

 

3.6.1. Consecuencias en la supervivencia y calidad de vida del paciente  

 

Como ya se ha ido comentando en puntos anteriores del trabajo, la calidad de la 

reanimación cardiopulmonar es determinante en la supervivencia y el pronóstico 

neurológico de los pacientes que sufren un paro cardíaco. Una RCP de alta calidad es 

esencial para mantener la perfusión de órganos vitales y mejorar los resultados clínicos. 

(75)  

 

3.6.2. Repercusiones emocionales y profesionales en los sanitarios  

 

La ejecución inadecuada de la RCP no sólo afecta a los pacientes, sino que también 

tiene un impacto emocional significativo en los profesionales de la salud. La percepción 

de haber cometido errores durante una emergencia puede generar sentimientos de 

culpa, ansiedad y estrés, afectando a su bienestar emocional y desempeño profesional. 

Además, la exposición repetida a situaciones de alta presión sin los recursos adecuados 

puede conducir al agotamiento profesional, más conocido como burnout, disminuyendo 

la calidad de la atención en futuras intervenciones. (76)  

Un estudio reciente destaca que el 43,7% de los profesionales sanitarios en España 

presentan algún tipo de trastorno mental, exacerbado por situaciones de alta presión. 

(77)  
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3.6.3. Costes sociales y económicos asociados  

 

Los errores en la RCP tienen implicaciones económicas y sociales considerables. Una 

reanimación ineficaz puede resultar en estancias hospitalarias más prolongadas, 

necesidad de terapias adicionales y rehabilitación a largo plazo debido a secuelas 

neurológicas, incrementando los costos para el sistema de salud y las familias. Además, 

las demandas legales por posibles negligencias médicas relacionadas con una RCP 

deficiente pueden derivar en indemnizaciones significativas, afectando financieramente 

a las instituciones sanitarias y resaltando la importancia de una formación adecuada y 

adherencia estricta a los protocolos establecidos. (78)  

En resumen, garantizar una RCP de alta calidad es esencial no solo para mejorar la 

supervivencia y calidad de vida de los pacientes, sino también para proteger el bienestar 

emocional de los profesionales de la salud y minimizar los costos sociales y económicos 

asociados a intervenciones inadecuadas. (78)  

 

3.7. ANTECEDENTES 

 

3.7.1. Proceso de selección bibliográfica  

 

El proceso de selección bibliográfica del que se deriva el diagrama de flujo PRISMA 

(Figura 4) para la elaboración de los antecedentes se detalla en el Anexo 1.  

 

FIGURA 4.  DIAGRAMA DE PRISMA (ELABORACIÓN PROPIA) 
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*Razones de exclusión de los registros:  

• Emplean una metodología totalmente diferente a la del presente estudio.  

• No abordan específicamente la calidad de la RCP.  

• Se centran en otros aspectos poco vinculados al objetivo del trabajo.  

• Uso de metodologías poco robustas.  

• Fecha de publicación desactualizada.  

• Idioma de publicación no accesible.  

 

Mediante este proceso de selección, se ha elaborado una tabla (Anexo 2) que compila 

los documentos más relevantes seleccionados para la elaboración de los antecedentes. 

Esta tabla también servirá como base para el análisis y la discusión en etapas 

posteriores del trabajo.  

 

3.7.2. Estado de la cuestión  

 

La necesidad de analizar de manera sistemática la frecuencia, naturaleza y 

consecuencias de los errores en RCP ha ido ganando peso en la literatura científica 

internacional en los últimos años. Sin embargo, el volumen de investigaciones 

específicamente centradas en la detección, análisis y percepción de errores cometidos 

durante la RCP es limitado, fragmentado y, en muchos casos, metodológicamente 

heterogéneo.  

Particularmente, en el contexto de Cataluña y España, la situación es aún más 

deficitaria. La búsqueda realizada en bases de datos relevantes pone de manifiesto la 

escasez de estudios actualizados que aborden esta problemática. La mayoría de los 

trabajos disponibles se centran en medir conocimientos teóricos, evaluar habilidades 

mediante simulaciones controladas o estudiar la adherencia a protocolos, pero son muy 

escasos los estudios que analicen directamente los errores cometidos en situaciones 

reales o simulaciones de RCP. Asimismo, existe una falta de instrumentos validados en 

lengua castellana que permitan medir de forma fiable la percepción o la comisión de 

errores. 
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Diversos estudios han constatado que las desviaciones de las guías clínicas durante la 

RCP no solo son frecuentes, sino que además impactan negativamente en la tasa de 

retorno de la circulación espontánea y en la supervivencia hospitalaria. Un estudio 

basado en el registro Get With The Guidelines-Resuscitation (Deviations from AHA 

guidelines, 2020) analizó más de 7000 paradas cardiacas pediátricas intrahospitalarias, 

encontrando que un 17% presentaba errores, principalmente en la vía aérea y en la 

administración de medicación, lo que reducía significativamente las tasas de éxito del 

procedimiento. (5) 

Asimismo, la observación directa de situaciones reales de RCP en hospitales ha 

revelado múltiples errores prácticos: desde la falta de reconocimiento de arritmias 

desfibrilables hasta ventilaciones inadecuadas, retrasos en la administración de 

compresiones, uso de equipamiento defectuoso o mala priorización de tareas críticas. 

(79, 80) 

 

La percepción de calidad en la RCP:  

Existe una discrepancia entre la percepción subjetiva de los profesionales sanitarios 

sobre la calidad de su intervención y la calidad objetivamente medida. Estudios como el 

de Perception of CPR quality (2014) han demostrado que los profesionales tienden a 

sobrestimar la calidad de sus compresiones e infraestimar las pausas y tiempos de 

inactividad. Incluso profesionales entrenados y con experiencia presentan dificultades 

para calibrar de forma precisa su rendimiento sin ayudas externas. (81) 

La percepción también se ve influida por factores como el rol desempeñado durante la 

parada, la existencia de retroalimentación visual en tiempo real, o el entrenamiento 

mediante metodologías "just-in-time" (JIT), que han demostrado mejorar la 

autoevaluación y la precisión en las maniobras. (81) 

 

Innovaciones metodológicas para la detección de errores: 

La investigación reciente ha explorado herramientas avanzadas para detectar errores 

en la ejecución de la RCP más allá de la observación clínica tradicional: 
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• Sensores y dispositivos portátiles: la introducción de tecnologías como el 

Multimodal Tutor for CPR (que integra sensores de movimiento corporal y 

electromiografía) o dispositivos como el CPRmeter® han permitido captar 

errores posturales y técnicos no identificables a simple vista. (82) 

• Aplicación de inteligencia artificial: el uso de redes neuronales entrenadas para 

reconocer patrones de errores en compresiones ha abierto nuevas posibilidades 

para la retroalimentación automática en tiempo real y para la personalización del 

entrenamiento. (82) 

• Análisis de incidentes críticos: otros enfoques más cualitativos, como los 

estudios basados en el análisis de incidentes críticos o la técnica del debriefing 

post-parada, han permitido identificar no sólo fallos técnicos, sino también 

barreras organizativas y emocionales que afectan la calidad de la reanimación, 

como la ausencia de liderazgo claro o la sobrecarga emocional del personal. (75, 

83). 

 

Factores emocionales y organizativos asociados a errores: 

Las percepciones recogidas en estudios cualitativos evidencian que el estrés, la 

ansiedad, el miedo al error, la falta de comunicación efectiva y la carencia de liderazgo 

son elementos que aumentan la probabilidad de errores durante una parada. Además, 

se ha observado que trabajar en unidades no monitorizadas o no haber recibido 

entrenamiento reciente incrementa significativamente el nivel de estrés y la inseguridad 

percibida por parte de los profesionales. (84) 

La implementación de estrategias como el debriefing sistemático, la asignación clara de 

roles durante las maniobras de RCP y la creación de entornos de simulación realista 

han sido identificadas como medidas efectivas para mitigar estos factores y mejorar el 

desempeño del equipo. (84). En definitiva, la investigación reciente revela que los 

errores durante la RCP son multifactoriales, afectando tanto a la ejecución técnica como 

al funcionamiento del equipo y a la vivencia emocional de los resucitadores. El desarrollo 

de metodologías objetivas de medición y retroalimentación, combinado con estrategias 

educativas centradas en la simulación y el trabajo en equipo, representa hoy en día el 

camino más prometedor para reducir los errores y mejorar la calidad de la RCP en 

entornos hospitalarios.   
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4. Metodología  

 

4.1. TIPO DE DISEÑO 

 

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Este diseño permite 

identificar y analizar los errores más frecuentes en la aplicación de los protocolos de 

reanimación cardiopulmonar por parte de las enfermeras y enfermeros de los servicios 

de Urgencias y Emergencias y de Unidades de Cuidados Intensivos en los hospitales 

públicos de la ciudad de Tarragona, con el fin de descubrir su prevalencia y los factores 

asociados. Como suele ocurrir en este tipo de investigaciones, donde se combinan 

diversas estrategias metodológicas, se han incorporado también análisis bivariables 

desde una perspectiva observacional.  

 

4.2. POBLACIÓN 

 

La población diana de este estudio está constituida por el conjunto de profesionales de 

enfermería que participan en maniobras de resucitación cardiopulmonar (RCP). Es 

sobre esta población sobre la que se pretende extrapolar los resultados obtenidos.  

La población de estudio, aquella accesible en función de las condiciones y recursos 

disponibles para el presente trabajo, está conformada por enfermeros que desempeñan 

su labor asistencial en los servicios de Urgencias o Unidades de Cuidados Intensivos 

de hospitales públicos de la ciudad de Tarragona, específicamente el Hospital 

Universitari Joan XXIII de Tarragona y el Hospital Sant Pau i Santa Tecla.   

La selección de esta población se fundamenta en la necesidad de asegurar la relevancia 

y la calidad de las respuestas recogidas. Se asume que los profesionales que traban en 

servicios de Urgencias y UCI están expuestos de forma más frecuente a situaciones de 

paro cardiorrespiratorio, así como a la ejecución de técnicas de resucitación, en 

comparación con aquellos profesionales que ejercen en otros ámbitos asistenciales. 

Esta mayor exposición garantiza una mayor familiaridad con los protocolos de RCP, 

aumentando la pertinencia de sus percepciones sobre los errores que pueden 

producirse durante estas maniobras.  
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4.3. MUESTREO 

 

Para determinar el tamaño muestral necesario que garantizara la representatividad de 

la población diana, se contabilizaron los profesionales de enfermería en unidades de 

críticos de los hospitales seleccionados: 85 en el Hospital Universitari Joan XXIII de 

Tarragona (25 en urgencias y 60 en UCI) y 51 en el Hospital Sant Pau y Santa Tecla (27 

en urgencias y 24 en UCI), conformando una población accesible de 136 profesionales. 

Se utilizó una calculadora online para estudios descriptivos, fijando un nivel de confianza 

del 95%, margen de error del 5% y una proporción esperada (pq) de 0,5, obteniéndose 

un tamaño muestral requerido de 102 participantes.  

Aunque el diseño inicial del estudio es eminentemente descriptivo, se realizó también 

una estimación del tamaño muestral necesario para eventuales análisis analíticos o 

correlacionales. Para ello, se utilizó el software G*Power, considerando dos posibles 

tipos de análisis: contraste de medias entre grupos independientes y contraste de 

proporciones entre grupos independientes. Para estos cálculos, se hubiera considerado 

un tamaño del efecto medio estándar (d=0,5); sin embargo, anticipando la dificultad de 

conseguir una alta tasa de participación y buscando que el tamaño muestral exigido 

fuera similar al ya calculado el estudio descriptivo, se optó por asumir un tamaño del 

efecto ligeramente superior (d=0,563). Este ajuste permitió obtener un tamaño muestral 

necesario de 102 participantes, exactamente igual al requerido en el cálculo descriptivo, 

lo cual favoreció la viabilidad del estudio sin comprometer de manera significativa la 

potencia estadística.  

De este modo, se decide mantener como referencia el tamaño de la muestra de 102 

participantes, garantizando que la muestra sea adecuada para todos los tipos de 

análisis que pudieran plantearse. 

A pesar de los esfuerzos realizados y de insistir en varias ocasiones para fomentar la 

participación, no se consiguió alcanzar el tamaño de muestra inicialmente previsto. 

Finalmente, la participación efectiva alcanzada fue de 88 profesionales de enfermería 

(n=88). Con este tamaño, el margen de error recalculado fue del 6,23% al 95% de 

confianza. Aunque inferior al previsto, esta cifra aún permite un nivel aceptable de 

precisión, si bien los resultados deben interpretarse con cautela, sin extrapolarlos a la 

totalidad de la población diana.  
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Dado que no fue posible realizar un muestreo aleatorio por razones prácticas (acceso 

limitado y dinámica asistencial), se empleó un muestreo no probabilístico de tipo 

accidental. El cuestionario en línea fue difundido inicialmente por parte de las 

enfermeras gestoras de cada unidad y posteriormente distribuido directamente en las 

unidades durante la realización de las prácticas clínicas.  

Con el objetivo de proteger la confidencialidad de los participantes y fomentar una mayor 

tasa de respuesta, teniendo en cuenta que el cuestionario aborda temas potencialmente 

sensibles como la percepción de errores o la calidad de la formación institucional, se 

decidió no solicitar información sobre el hospital o el servicio específico de trabajo. 

Aunque esta decisión impide la estratificación y podría inducir sesgos si existieran 

diferencias entre centros, se comprobó que ambos hospitales aplican un protocolo 

homogéneo de formación en RCP, obligatorio y bianual para todos los profesionales de 

críticos. Además, el estudio no contempla comparaciones entre centros, por lo que el 

posible sesgo se considera limitado.  

 

4.4. CREACIÓN Y VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

Ante la ausencia de instrumentos validados específicos para medir la percepción de 

errores en la RCP, se diseñó un cuestionario ad hoc, fundamento en una revisión de la 

literatura científica que permitió identificar los errores más frecuentemente descritos en 

la práctica clínica.  

Además, se incorporaron preguntas inspiradas en un cuestionario validado previamente 

por un grupo de enfermeras, orientado a evaluar conocimientos y actitudes del personal 

de enfermería ante la parada cardiorrespiratoria.  

El instrumento resultante busca proporcionar datos que permitan detectar errores 

frecuentes, identificando las principales áreas de mejora.  

 

4.4.1. Técnica Delphi 

 

Con el objetivo se asegurar la claridad, coherencia y pertinencia del cuestionario 

diseñada para evaluar la percepción de errores en la RCP, se llevó a cabo una ronda 
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de técnica Delphi como método de validación. La primera versión del instrumento, 

elaborado a partir de la literatura científica, fue sometida a revisión por un panel de 14 

docentes expertos en cuidados críticos de la Facultad de Enfermería de la Universitat 

Rovira i Virgili, de los cuales 6 participaron finalmente, todos con más de cinco años de 

experiencia en unidades de críticos.  

La evaluación se llevó a cabo mediante un cuestionario online, voluntario y anónimo, en 

el que se explicaban los objetivos del estudio y se solicitaba la valoración de cada ítem. 

En concreto, se plantearon dos preguntas para cada ítem: (1) ¿Es clara la redacción de 

la pregunta? Y (2) ¿Es relevante esta pregunta para el objetivo del cuestionario? 

Además, se ofreció la posibilidad de incluir comentarios específicos sobre cada 

pregunta. Para una visión más global del instrumento, se incorporaron dos cuestiones 

generales al final de la evaluación: (1) ¿Considera que falta algún aspecto importante? 

Y (2) ¿Existen redundancias o elementos innecesarios? Se recogieron también datos 

sobre la experiencia profesional de los evaluadores.  

Entre las principales recomendaciones, se propuso distinguir de forma precisa entre 

ítems que exploran percepciones clínicas y aquellos centrados en creencias u opiniones, 

para lo cual se modificó la redacción utilizando verbos diferenciados (“percibo”, 

“observo”, presencio” o “asisto” para las preguntas sobre percepciones y “creo”, “opino” 

o “considero” para las preguntas más subjetivas). Asimismo, se reorganizó la estructura 

del cuestionario, iniciando con preguntas sobre percepción de errores y continuado con 

aquellas relativas a factores subjetivos asociados. También se unificaron los tiempos 

verbales para favorecer la coherencia y comprensión del instrumento.  

Los expertos sugirieron añadir dos nuevas preguntas: una sobre las causas percibidas 

de falta de acceso inmediato a mediación durante RCP y otra abierta al final, orientada 

a recoger propuestas de mejora en la formación. Además, se incorporó la opción “no 

sabe/no contesta” en todas las preguntas cerradas, con el fin de reducir la presión de 

respuesta y mejorar la validez de los datos.  

Se introdujeron mejoras adicionales como la especificación temporal en ítems 

relacionados con retrasos, y se eliminaron o consolidaron preguntas redundantes.  

Cabe destacar que varios de los expertos consultados subrayaron el interés y la 

relevancia de la temática abordada, valorando positivamente la pertinencia de investigar 

los errores sutiles que afectan a la calidad de la RCP.  
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4.4.2. Instrumento final  

 

El cuestionario definitivo, disponible en catalán y castellano (Anexo 3), permite a los 

participantes seleccionar el idioma al inicio. Incluye una introducción donde se explican 

los objetivos del estudio, las condiciones de anonimato y voluntariedad, así como el 

tratamiento de los datos al finalizar.  

Está compuesto por 36 ítems distribuidos en tres bloques principales:  

1. Datos sociodemográficos (ítems 1 a 5): ítems de opción múltiple para 

caracterizar el perfil profesional de los participantes.  

2. Errores detectados en la RCP: explora la frecuencia con la que las 

enfermeras han presenciado distintos errores durante la reanimación, 

utilizando una escala Likert (1=nunca, 5=muy frecuentemente. Se divide 

en:   

- Administración de medicamentos (ítems 6 a 11), con respuesta 

múltiple en el ítem 11.  

- Comunicación, roles y liderazgo (preguntas 12 a 17).  

- Compresiones torácicas (preguntas 18 a 20).  

- Uso del desfibrilador (preguntas 12 a 23).  

Esta sección va precedida de instrucciones específicas para asegurar que las 

respuestas se basen en experiencias clínicas reales en unidades de críticos, 

promoviendo la mayor objetividad posible.  

3. Factores asociados a la calidad de la RCP: indaga sobre la percepción 

y opinión profesional respecto a variables que podrían influir en la calidad 

de la reanimación, utilizando una escala Likert (1=muy en desacuerdo, 

5=muy de acuerdo). Incluye:   

- Formación (preguntas 24 a 27). 

- Uso de tecnología (preguntas 28 y 29).  

- Fatiga (preguntas 30 y 31).  

- Confianza en el equipo (preguntas 32 a 35).  

Se introduce con una indicación que orienta a los participantes a reflexionar sobre estos 

factores desde su experiencia y opinión personal.  
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El cuestionario finaliza con una pregunta abierta (ítem 36) sobre posibles mejores en la 

formación en RCP, permitiendo obtener información cualitativa complementaria.  

El cuestionario se puede realizar en un tiempo de 5 a 15 minutos.  

 

4.4.3. Validez interna del cuestionario  

 

Con el objetivo de evaluar la fiabilidad interna del cuestionario desarrollado para este 

estudio, decidimos medir la consistencia interna de un conjunto de ítems. En concreto, 

se buscó determinar si estos ítems presentan un grado de correlación suficientemente 

elevado entre sí como para ser considerados unidimensionales; es decir, para asumir 

que todos ellos están midiendo en esencia una misma dimensión subyacente.  

Se seleccionaron para este análisis 17 ítems, correspondientes a las preguntas 6 a 23 

del cuestionario, con la excepción del ítem 11, que fue descartado por tratarse de una 

pregunta de respuesta múltiple que no se ajustaba a la lógica de escala del resto. Estos 

ítems fueron diseñados para medir un único constructo: la percepción de errores en la 

realización de la RCP. Dado que todas las preguntas seleccionadas son de tipo Likert, 

con una escala coherente en cuanto a su sentido (a mayor puntuación, mayor frecuencia 

de percepción de errores), se consideró apropiado asumir que podían presentar un solo 

constructo subyacente.  

En este punto, cabe plantarse si resulta metodológicamente adecuado agrupar ítems 

que, en apariencia, abordan tipos de errores distintos (errores de medicación, errores 

en compresiones, errores en desfibrilación, entre otros). La respuesta depende de varios 

factores, pero en nuestro caso sí puede considerarse correcto, ateniendo a los 

siguientes criterios:  

• Teóricamente, todos estos errores se entienden como manifestaciones de un 

fenómeno común: la percepción de que se cometen errores durante la RCP.  

• Se presupone que las respuestas están correlacionadas entre sí, es decir, que 

quien tiende a percibir errores en un área (por ejemplo, en la administración de 

medicación) también tenderá a percibir errores en otras áreas (como las 

compresiones torácicas o la desfibrilación).  

• El coeficiente alfa de Cronbach nos permite precisamente comprobar 

empíricamente si esta correlación existe de forma suficiente.  
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• El objetivo principal de nuestro análisis no es examinar la percepción de errores 

de manera separada en cada tipo de intervención, sino obtener una medida 

global de la percepción de errores durante la RCP.  

Atendiendo a estas consideraciones, agrupar los ítems resulta metodológicamente 

válido y coherente con los objetivos planteados, captando una dimensión general: el 

grado de percepción de que se producen errores en distintas áreas críticas de la RCP.  

Además de evaluar la consistencia interna, este análisis se planteó con el objetivo 

adicional de justificar empíricamente la posibilidad de agrupar los ítems en una única 

puntuación compuesta. La creación de esta variable global de “percepción de errores” 

permitiría utilizarla posteriormente en análisis de relación con otras variables recogidas 

en el estudio, facilitando así interpretaciones más robustas y coherentes.  

Es importante señalar que el coeficiente alfa de Cronbach, utilizado para este propósito, 

es exclusivamente una medida de consistencia o fiabilidad interna del instrumento. Esto 

implica que evalúa en qué medida los ítems están correlacionados entre sí y si se 

comportan de manera similar, lo cual sugiere que podrían estar midiendo el mismo 

constructo. Sin embargo, el alfa de Cronbach no proporciona evidencia sobre la validez 

del cuestionario, es decir, no garantiza que realmente se esté midiendo el concepto que 

se pretende medir. La validez del contenido fue abordada mediante la revisión teórica 

de la literatura previa, así como a través de un proceso de revisión por expertos 

mediante la técnica Delphi, tal como se expone en apartados anteriores de este trabajo.  

Para calcular el coeficiente alfa de Cronbach, se utilizaron las primeras 30 respuestas 

obtenidas en la recogida de datos. El valor de alfa de Cronbach obtenido fue de 0,86. 

Dado que este valor supera el umbral generalmente aceptado de 0,70, puede concluirse 

que los ítems analizados están suficientemente relacionados como para asumir que 

miden una misma dimensión, permitiendo así su agrupación en un único índice si fuera 

necesario.  

Asimismo, al no alcanzar valores excesivamente elevados (por encima de 0,90), se 

minimiza el riesgo de redundancia o duplicación de contenido entre los ítems, lo que 

sugiere que, aunque relacionados, los ítems siguen aportando información 

complementaria dentro del constructo de interés.  
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Mediante la combinación de la revisión teórica, la validación del contenido mediante 

técnica Delphi y el cálculo del alfa de Cronbach, podemos afirmar que el cuestionario 

diseñado es un instrumento tanto válido, en cuanto a la adecuación de lo que mide 

respecto a lo que se pretende medir, como consistente, en cuanto a la homogeneidad y 

coherencia interna de las respuestas de los ítems seleccionados.   

 

4.5. PROCEDIMIENTO 

 

El cuestionario fue elaborado en formato digital mediante la plataforma Google Forms. 

Inicialmente, se contactó por correo electrónico a las enfermeras gestoras de las 

unidades de Urgencias y Cuidados Intensivos del Hospital Universitari Joan XXIII de 

Tarragona y del Hospital de Sant Pau y Santa Tecla, solicitando su colaboración para 

difundir el cuestionario entre el personal de enfermería.  

Ante el estancamiento en la tasa de participación, se intensificó la captación mediante 

contacto directo con los profesionales durante las prácticas clínicas de los 

investigadores, asegurando que sólo el personal de enfermería de las unidades objetivo 

accediera al cuestionario.  

La fase de trabajo de campo se extendió de febrero a abril de 2025, requiriendo múltiples 

recordatorios para alcanzar una participación adecuada.  

El análisis de los datos obtenidos se ha realizado utilizando el software estadístico 

Jamovi (versión 2.3) y Microsoft Excel. Las fases detalladas del proceso se recogen en 

el Anexo 4.  

 

4.6. VARIABLES 

 

En la Tabla 1 se describen las variables consideradas en el estudio, las cuales se han 

organizado en tres ámbitos principales: sociodemográfico, errores detectados 

(medicación, comunicación, compresiones y desfibrilación) y factores asociados 

(formación, tecnología, fatiga y confianza en el equipo). No se ha expuesto cada ítem 

individual como variable, sino que se ha optado por agruparlos en dimensiones 

específicas.  
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Ámbito Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

S
o

c
io

d
e
m

o
g

rá
fi

c
o

 

Género. Identidad de género 

declarada por el 

participante.  

Opciones: 

hombre, mujer, 

otro/prefiere no 

decirlo. 

Categórica 

nominal. 

Servicio en el que 

desempeña sus tareas 

Área específica de 

trabajo del 

enfermero o 

enfermera. 

Opciones: 

urgencias o UCI.  

Categórica 

nominal.  

Años totales de 

experiencia en 

servicios críticos. 

Tiempo total de 

experiencia laboral 

en el ámbito del 

paciente crítico. 

Categorías de 

años (rangos).  

Categórica 

ordinal.  

Última vez que recibió 

un curso de reciclaje 

en RCP. 

Tiempo transcurrido 

desde que el 

profesional realizó 

su último curso de 

actualización en 

RCP.  

Categorías de 

tiempo (rangos). 

Categórica 

ordinal.  

Última vez que tuvo 

que asistir una RCP. 

Tiempo transcurrido 

desde que participó 

en una situación 

real de RCP. 

Categorías de 

tiempo (rangos).  

Categórica 

ordinal.  

E
rr

o
re

s
 d

e
te

c
ta

d
o

s
 

Errores en la 

administración de 

medicamentos 

(retrasos, fármaco 

incorrecto…). 

Detección de fallos 

al administrar 

medicamentos en 

situaciones de 

RCP.   

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: nunca, 5: muy 

frecuentemente).  

Categórica 

ordinal.  

Errores en la 

comunicación, roles y 

liderazgo (falta de 

comunicación, falta de 

organización, no 

asignación de los 

roles…). 

Frecuencia de 

problemas de 

comunicación, 

asignación de roles 

y deficiencias en el 

registro durante la 

RCP.  

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: nunca, 5: muy 

frecuentemente).  

Categórica 

ordinal. 
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Errores en la 

realización de 

compresiones 

torácicas (profundidad, 

ritmo, 

interrupciones…). 

Detección de fallos 

en la técnica de las 

compresiones.  

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: nunca, 5: muy 

frecuentemente).  

Categórica 

ordinal.  

Errores en el uso del 

desfibrilador (retrasos, 

colocación incorrecta 

de los parches…). 

Problemas 

relacionados con el 

uso del desfibrilador 

durante la RCP.  

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: nunca, 5: muy 

frecuentemente).  

Categórica 

ordinal.  

F
a
c
to

re
s

 a
s
o

c
ia

d
o

s
 

Formación. Percepción sobre el 

nivel de formación 

recibido en 

maniobras de RCP.  

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: muy en 

desacuerdo, 5: 

muy de acuerdo).  

Categórica 

ordinal.  

Tecnología. Opinión sobre si el 

uso de 

herramientas 

tecnológicas podría 

reducir errores en 

RCP.  

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: muy en 

desacuerdo, 5: 

muy de acuerdo).  

Categórica 

ordinal.  

Fatiga. Percepción de la 

influencia de la 

fatiga física o 

mental en la 

aparición de errores 

durante la RCP.  

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: muy en 

desacuerdo, 5: 

muy de acuerdo).  

Categórica 

ordinal. 

Confianza en el 

equipo. 

Grado de confianza 

en la coordinación y 

desempeño del 

equipo durante una 

RCP.  

Medida mediante 

una escala Likert 

(1: muy en 

desacuerdo, 5: 

muy de acuerdo).  

Categórica 

ordinal.  

 

TABLA 1. VARIABLES DE ESTUDIO 
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente estudio se ha llevado a cabo cumpliendo con la normativa vigente en materia 

de protección de datos personales, concretamente el Reglamento General de 

Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679), así como la Ley Orgánica 3/2018, de 

5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

Asimismo, se han respetado en todo momento los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki.  

En cumplimiento de las directrices de la Oficina de Coordinación y Asesoramiento en 

Seguridad y Protección de Datos de la Universitat Rovira i Virgili, se ha aportado la 

declaración responsable sobre los aspectos éticos del Trabajo de Fin de Grado. 

Siguiendo sus recomendaciones, se ha proporcionado a los participantes, al inicio del 

cuestionario, información clara y suficiente sobre la naturaleza y finalidad del estudio. 

Se les ha informado de que la cumplimentación del cuestionario implica la manifestación 

de su consentimiento para el tratamiento de los datos recabados.  

Se ha evitado la recogida y el tratamiento de datos personales más allá de aquellos 

estrictamente necesarios para los fines del estudio, siempre contando con el 

consentimiento explícito de las personas participantes. Se ha garantizado que la 

participación sea completamente anónima y voluntaria, preservando así la privacidad y 

la confidencialidad de los datos.  

Finalmente, al término del cuestionario se ha incluido información relativa al responsable 

del tratamiento de los datos.  
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5.  Resultados  

 

En total, han participado 88 enfermeros de los servicios de Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) y Urgencias de los Hospitales Sant Pau i Santa Tecla y Joan XXIII de 

Tarragona. De estos participantes, el 70,45% (IC95%: 60,92%-79,99%) eran mujeres 

(n=62), el 21,59% (IC95%: 12,99%-30,19%) eran hombres (n=19) y el 7,95% (n=7) 

prefirió no especificar su sexo.  

En cuanto al servicio en el que desempeñan sus funciones, 54 profesionales pertenecen 

al área de Urgencias, lo que representa el 61,36% (IC95%: 51,19%-71,54%) de la 

muestra, mientras que 34 trabajan en UCI, constituyendo el 36,63% (IC 95%: 28,46%-

48,81%) del total.  

Respecto a la experiencia acumulada en servicios de críticos, 72 de los encuestados 

(81,82% - IC 95%: 73,76%-89,88%) cuentan con más de 5 años de experiencia en este 

ámbito, dato que refleja un perfil profesional altamente experimentado en el manejo de 

situaciones críticas. 

En relación con la formación continuada en soporte vital avanzado, únicamente 4 

profesionales (4,55%) han recibido un curso de actualización en los últimos 6 meses, 51 

(57,95%) entre 6 meses y un año, y 21 (23,86%) hace más de 2 años. Además, 2 

participantes (2,27%) refirieron no haber recibido nunca un curso de reciclaje en esta 

materia. Estos datos ponen de manifiesto que, aunque una mayoría ha actualizado su 

formación en un periodo razonable (menos de un año), existe un porcentaje no 

despreciable que podría requerir una actualización más reciente.  

Respecto a la última participación en una reanimación cardiopulmonar, 69 encuestados 

(78,41%) reportaron haber intervenido en una RCP hace menos de 6 meses, 17 

(19,32%) entre 6 meses y un año, y únicamente 2 (2,27%) indicaron haberlo hecho hace 

más de 2 años. Este resultado sugiere que la gran mayoría de los participantes mantiene 

un contacto frecuente y reciente con situaciones de RCP.  

Estos datos sociodemográficos y formativos de los participantes reflejan una muestra 

compuesta mayoritariamente por profesionales con amplia experiencia en contextos de 

alta complejidad clínica, y con una exposición relativamente reciente tanto a formación 

específica como a la práctica de maniobras de reanimación cardiopulmonar.  
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5.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

 

Inicialmente, y con el objetivo de obtener una visión global de la percepción de errores 

durante la RCP, se decidió sumar las puntuaciones de los ítems del 6 al 23 del 

cuestionario, ya que todos ellos pretenden explorar la percepción de diferentes errores 

durante la práctica de la RCP, excluyendo el ítem 11, de carácter abierto. Esta decisión 

se fundamenta en que dichos ítems evalúan un mismo constructo, tal como refleja el 

análisis de consistencia interna, en el que se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 

0,86. Además, dado que la escala de respuesta utilizada es de tipo Likert de cinco 

puntos, y atendiendo a criterios metodológicos ampliamente aceptados en investigación 

aplicada, se consideró adecuado tratar las respuestas como variables cuasi-continuas. 

Aunque cada ítem individual presenta una naturaleza ordinal, al sumarse un número 

elevado de ítems se produce un fenómeno explicado por el Teorema Central del Límite, 

donde la distribución de la suma tiende a aproximarse a una distribución continua y, en 

muchos casos, normal. De este modo, las pequeñas diferencias entre las categorías de 

respuesta se suavizan y promedian, permitiendo aplicar técnicas estadísticas que 

asumen continuidad de la variable. Esta aproximación posibilita el cálculo válido de 

medidas de tendencia central y dispersión, facilitando así una interpretación global de 

los datos obtenidos.  

 

Datos obtenidos 

Media  2,48 

Mediana  2,4 

Desviación estándar  0,61 

Rango intercuartílico (RIC) 1 

 

TABLA 2. MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LA PERCEPCIÓN GLOBAL DE ERRORES EN RCP 

 

La media de 2,48 (en una escala de 1 a 5) indica que la percepción global de la 

frecuencia de errores se sitúa entre las categorías “raramente” y “ocasionalmente”, 

indicando una percepción de errores moderadamente baja. La mediana de 2,4, muy 

cercana al valor de la media, sugiere que la distribución de los datos es 

aproximadamente simétrica, sin presencia relevante de asimetría.  
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Si bien la media aritmética es un estadístico que implica asumir intervalos iguales entre 

todos los valores, condición que no se cumple estrictamente en las escalas tipo Likert, 

dado que las diferencias entre categorías no garantizan distancias iguales, en este 

trabajo se optó por su uso bajo la consideración práctica de que, al agruparse varios 

ítems y tratarse los datos como aproximaciones casi continuas, esta asunción resulta 

aceptable. Además, el empleo de la media facilita una interpretación más accesible de 

los resultados.  

La desviación estándar de 0,59 señala que la dispersión de los valores respecto a la 

media es moderadamente baja, indicando que la mayoría de los participantes presentan 

percepciones relativamente similares respecto a la frecuencia de errores observados 

durante la RCP. Además, el rango intercuartílico (RIC) de 1 confirma esta 

homogeneidad, ya que el 50% central de los valores se concentra en un intervalo 

estrecho de un solo punto de la escala.   

Los enfermeros encuestados reconocen la existencia de errores durante la RCP, 

aunque no los perciben como fenómenos frecuentes. Además, la relativa homogeneidad 

en las respuestas evidencia una visión compartida entre los profesionales de los 

servicios críticos analizados, lo que podría interpretarse como reflejo de experiencias 

clínicas similares o de un consenso general en torno a las dificultades más habituales 

durante estas situaciones.  

Para la exposición de los resultados, se han elaborado unos diagramas de barras con 

las frecuencias y porcentajes correspondientes a cada ítem del cuestionario (Anexo 5). 

No obstante, en este apartado se comentan exclusivamente los hallazgos más 

relevantes. 

En términos generales, en el ámbito de la percepción de errores durante la RCP, las 

respuestas tienden a concentrarse en los valores inferiores de la escala Likert (1: nunca; 

2: raramente; 3: ocasionalmente), lo que sugiere que los errores no son percibidos como 

altamente frecuentes de forma global. 

Medicación:  

• El 7,95% (IC95%: 2,3%-13,6%) refiere falta de acceso inmediato muy 

frecuentemente, y un 15,9% (IC95%: 8,3%-23,6%) ocasionalmente. Las causas 

señaladas fueron problemas con el carro de paros y falta de conocimiento sobre 

su uso o localización. 
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• El 19,2% (IC95%: 11,1%-27,6%) percibe retrasos frecuentes en la 

administración de medicación esencial. 

• Los errores en la dosificación fueron referidos por el 7,95% (IC95%: 2,3%-13,6%) 

y los errores en la administración por el 10,2% (IC95%: 3,9%-16,6%). 

Comunicación y roles:  

• Un 18,2% (IC95%: 8,3%-23,6%) percibe falta de comunicación muy 

frecuentemente, y un 23,9% (IC95%: 14,96%-32,8%) frecuentemente. 

• El 54,6% (IC95%: 18,2%-37,0%) refiere que ocasional o frecuentemente no se 

sabe en qué punto de la RCP se está. 

• La ausencia de un líder claro fue percibida como frecuente o muy frecuente por 

el 31,8% (IC95% combinados: aprox. 17%-46%). 

• Las interrupciones innecesarias fueron señaladas por el 35,2% (IC95%: 25,1%-

46,3%) como ocasionales, y un 18,2% como frecuentes o muy frecuentes. 

Documentación:  

• El 23,8% (IC95%: 11,2%-34,3%) percibe que el registro simultáneo no se realiza 

frecuentemente. 

Fatiga:  

• El 70,5% (IC95%: ~56%-80%) considera que la fatiga afecta ocasional o 

frecuentemente la calidad de las compresiones, un 4,5 % (IC 95%: 0,2%-8,9%) 

lo hace muy frecuentemente.  

Debriefing:  

• Solo un 6,82% (IC95%: 1,6%-12,1%) realiza sesiones de debriefing muy 

frecuentemente tras la RCP, mientras que un 36,4% (IC95%: 26,3%-46,4%) 

afirma no hacerlas nunca. 

 

Las preguntas de carácter más cualitativo que exploran factores asociados a la comisión 

de errores durante la RCP muestran una clara tendencia hacia los valores más altos de 

la escala Likert ("Muy de acuerdo"). 
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• El 83% (IC95%: 75,1%-90,8%) afirma conocer el protocolo de actuación, y un 

68,2% (IC95%: 58,5%-77,9%) se siente preparado. 

• El 87,5% (IC95%: 80,6%-94,4%) considera que es responsabilidad institucional 

garantizar formación continua y el 67% (IC 95%: 57,2% - 76,9%) considera que 

es responsabilidad personal.  

• El 95,5% (IC95%: 87,0%-98,5%) está muy de acuerdo con que una formación 

más frecuente en equipo mejoraría la calidad de la RCP, ítem que alcanza mayor 

consenso entre los participantes.  

• El 78,4% (IC95%: 69,8%-87,0%) valora el uso de tecnologías como el feedback 

en tiempo real y un 69,3% (IC 95%: 59,7%-79%) considera útil el uso de 

dispositivos de compresión automática.  

• Un 78,4% (IC95%: 67,2%-85,0%) cree que la sobrecarga asistencial dificulta la 

RCP. 

• Solo el 44,3% (IC95%: 33,9%-54,7%) confía plenamente en la formación del 

resto del equipo. 

Sugerencias de mejora recogidas en la pregunta abierta:  

• Aumento de personal y ratios de enfermería.  

• Incremento de las oportunidades formativas, haciendo hincapié en la formación 

basada en la práctica mediante simulación clínica.  

• Formación en equipo, en contraposición a la formación individual.  

• Actualizaciones formativas anuales obligatorias.  

• Implantación sistemática de sesiones de debriefing tras cada evento de RCP.  

• Fomento de la confianza mutua entre los miembros del equipo.  

• Organización previa del equipo de RCP, mediante la definición anticipada de los 

profesionales que lo integrarán.  

• Distribución clara de roles y establecimiento de un liderazgo efectivo desde el 

inicio de la intervención.  

Los resultados muestran, aunque no de manera muy frecuente, la percepción de errores 

en la RCP, destacando áreas como la medicación, con problemas de acceso inmediato, 

las compresiones, donde la fatiga influye en su calidad, y la comunicación y trabajo en 

equipo, con deficiencias en la asignación de roles y liderazgo. Los errores en 

desfibrilación no son relevantes.  
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Además, llama la atención la baja frecuencia de sesiones de debriefing. Los 

profesionales coinciden en que mejorar la formación fomentando el trabajo colaborativo 

y utilizando recursos tecnológicos, puede contribuir a una RCP de mayor calidad.  

 

5.2. ANÁLISIS BIVARIABLE 

 

Aunque no se ha podido garantizar una exposición homogénea a situaciones clínicas 

entre los participantes, las comparaciones entre grupos siguen siendo pertinentes, ya 

que el objeto de estudio no es la realidad objetiva de los errores cometidos, sino la 

percepción que los profesionales tienen de ellos.  

Basándonos en la teoría de Patricia Benner, que establece cinco niveles de adquisición 

de competencias en la práctica enfermera y plantea que únicamente en los niveles más 

avanzados (competentes y experto) los profesionales son plenamente capaces de 

discriminar entre actuaciones correctas e incorrectas y, por tanto, de detectar errores en 

su práctica clínica, se decidió dividir la muestra en dos grupos. (89) 

Por un lado, los enfermeros con más de cinco años de experiencia clínica (n=72), 

considerados expertos, y, por otro lado, aquellos con menos de cinco años de 

experiencia (n=16), que se corresponderían con niveles de competencia más iniciales.  

Se utilizó la suma de los 17 ítems del cuestionario como un índice único de percepción 

global de errores (máxima puntuación 85 puntos), tratándolo como variable cuasi-

continua, criterio justificado previamente. Los enfermeros expertos obtuvieron una 

media de 43, 4 (DE=10,5) y mediana de 42, mientras que los enfermeros principiantes 

alcanzaron una media de 37 (DE=8,5) y mediana de 32. La diferencia de medias entre 

ambos grupos fue de 6 puntos, con un intervalo de confianza del 95% para la diferencia 

estimado entre 2 y 12 puntos.  

Tras confirmar la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene (p=0,862) 

pero no la normalidad (p<0,001) mediante la Shapiro-Wilk (recomendada por su mayor 

potencia para detectar desviaciones de la normalidad, independientemente del tamaño 

muestral), se aplicó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, que mostró 

diferencias estadísticamente significativas (p=0,012). El tamaño del efecto (r=0,402), 
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medido mediante la correlación biseriada de rangos, indica una relación moderada y 

positiva entre experiencia y percepción de errores.  

Siguiendo el procedimiento anterior, se ha examinado también la diferente entre los 

enfermeros que recibieron formación en soporte vital avanzado en el último año en 

comparación con aquellos que recibieron formación hace más de un año.  

En esta muestra, 33 profesionales recibieron el curso de reciclaje en soporte vital 

avanzado hace más de un año, mientras que 55 lo recibieron en el último año. Para el 

primer grupo, la media obtenida en la percepción de errores fue de 43,8 (DE=18,9), con 

una mediana de 37. Para el segundo grupo, la media fue de 41,3 (DE=7,58) con una 

mediana de 42.  

Dado que los supuestos de normalidad (Shapiro-Wilk: p<0,001) y homogeneidad de 

varianzas (Levene: p<0,001) no se cumplen, se optó por aplicar la prueba no 

paramétrica de Mann-Whitney, como en el análisis anterior. El resultado de esta prueba 

fue un valor p>0,763, lo que indica que no podemos asegurar que haya diferencias 

significativas entre los grupos en cuanto a la percepción de errores. Este resultado se 

ve reforzado por una fuerza de asociación de r=0,03, que indica una asociación 

extremadamente débil entre la variable de formación y la percepción de errores.  

Otro análisis comparó a los profesionales según si habían presenciado una RCP real en 

los últimos seis meses (n=63) o no (n=23). Aquellos con experiencia reciente obtuvieron 

una media de 44 (DE=11,3) y una mediana de 44, frente a 37,8 (DE=6,12) y una media 

de 37 en el otro grupo. Dado que no se cumplían los supuestos de normalidad ni 

homogeneidad comprobados como en los análisis anteriores, se aplicó la prueba de 

Mann-Whitney, cuyo resultado fue p=0,018, con un tamaño del efecto moderado 

(r=0,32), concluyéndose que la experiencia reciente en RCP se asocia con una mayor 

percepción de errores.  

Finalmente, se exploraron posibles diferencias entre enfermeros de UCI (n=33) y de 

Urgencias (n=54). Las medias fueron similares, 43 (DE=14,7) y 41,9 (DE=6,73) 

respectivamente, y la prueba de Mann-Whitney, escogida por violar los supuestos de 

normalidad y homogeneidad de varianzas, no mostró diferencias significativas 

(p=0,142), con un tamaño del efecto bajo (r=0,189). Este hallazgo resulta coherente con 

el hecho de que la formación en soporte vital avanzado entre profesionales de ambos 

servicios es prácticamente equivalente, aunque cabe considerar también la posible 

contaminación entre grupos por enfermeros que actualmente trabajan en urgencias, 
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pero tienen experiencia previa en UCI o viceversa. El solapamiento de experiencia o no 

independencia total de las muestras puede justificar el no encontrar diferencias claras 

entre grupos ya que comprometería la correcta aplicación de pruebas como la U de 

Mann-Whitney cuyo requisito fundamental es analizar grupos independientes. Ambos 

tendrían habilidades o percepciones respecto a los errores en la RCP similares, pero no 

porque el entorno de trabajo actual no influya, sino porque su experiencia previa ha 

homogeneizado sus competencias. 

Estos análisis respaldan que la experiencia clínica y la exposición reciente a situaciones 

reales de RCP influyen en la percepción de errores, mientras que la variable “formación 

reciente” y el servicio asistencial actual no parecen ejercer un impacto relevante por sí 

solos.  
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6. Discusión  

 

En general, los datos obtenidos revelan que, si bien las enfermeras encuestadas 

reconocen la posibilidad de errores durante la RCP, estos no son percibidos como 

fenómenos frecuentes. Esta percepción se encuentra en consonancia con 

investigaciones anteriores, donde el valor del hallazgo no radica en la frecuencia de los 

errores, sino en su mera detección, que ya representa un desafío significativo. (5) A este 

respecto, Cheng et al. (2015) demostraron que los profesionales tienden a sobrevalorar 

su rendimiento en RCP, subestimando los errores relevantes en relación con los 

estándares establecidos, especialmente en ausencia de retroalimentación objetiva. Esta 

discrepancia entre la percepción subjetiva y la realidad técnica puede explicar en parte 

por qué muchos errores no se identifican como recurrentes en nuestra muestra. (81) 

Respecto a la tipología de los errores percibidos, en el ámbito de la medicación se 

observa una percepción general de baja frecuencia de errores relacionados con la 

dosificación o la administración del fármaco equivocado. Sin embargo, el acceso 

inmediato a la medicación aparece como un punto crítico, con una proporción relevante 

de profesionales que identifican fallos frecuentes o muy frecuentes en este aspecto. 

Este hallazgo se aleja parcialmente de lo descrito en la literatura, donde los errores de 

medicación suelen ocupar un lugar destacado en cuanto a frecuencia. (5, 87) No 

obstante, el problema de acceso inmediato a los medicamentos durante la RCP sí ha 

sido identificado con anterioridad como una dificultad relevante, alineándose con la 

percepción recogida en nuestro estudio. (88) Cabe destacar que otros estudios también 

identifican errores de tipo estructural, como la ausencia o mal funcionamiento del 

material necesario para llevar a cabo la reanimación. (89) Aunque este tipo de error no 

se recoge de forma explícita en nuestro cuestionario, sí que lo destacan algunos 

encuestados en el ítem de respuesta múltiple.  

En relación con la comunicación en equipo y la asignación de roles, se evidencia una 

mayor dispersión de las respuestas, lo cual sugiere una percepción variable entre 

profesionales. Aun así, una proporción considerable de encuestados reconoce 

problemas ocasionales o frecuentes en la planificación, en la asignación clara de 

funciones y en la identificación del líder durante la RCP. Este hallazgo coincide con la 

literatura previa, donde la ausencia de liderazgo y la falta de organización del equipo se 

mencionan como obstáculos frecuentes para una atención eficaz. (83) De forma más 

específica, el estudio de Canoca et al. (90) resalta cómo las deficiencias en la 
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comunicación influyen negativamente en la organización de la atención durante una 

RCP, reforzando la importancia de los hallazgos en nuestro estudio. Esta investigación 

también describe las vivencias del personal de enfermería durante la RCP como una 

experiencia frecuentemente caótica o desorganizada donde la falta de comunicación y 

la ausencia de liderazgo generan sentimiento de incertidumbre y pánico, lo que podría 

influir en la calidad de la respuesta clínica y justificaría la presencia de este tipo de 

errores más organizativos junto con otros de tipo más técnico.  

En cuanto a las compresiones torácicas, se pone de manifiesto una mayor coincidencia 

sobre errores potencialmente graves, donde casi un cuarto de las enfermeras reconoce 

haber percibido compresiones de baja calidad frecuentemente y muy frecuentemente y 

la mitad ha percibido ocasionalmente, frecuentemente o muy frecuentemente 

interrupciones innecesarias durante las mismas o fatiga que impide su correcta 

realización. La literatura apoya firmemente esta preocupación. La calidad de las 

compresiones ha sido objeto de múltiples estudios (75, 79, 80, 81, 91, 95), y se ha 

identificado la fatiga como uno de los factores principales que afectan a la profundidad 

y ritmo adecuados. (95) Asimismo, se ha señalado que las pausas excesivas entre 

compresiones son comunes y comprometen la eficacia de la maniobra (3, 79), aspecto 

que también fue percibido por parte de nuestra muestra.  

Los errores relacionados con la desfibrilación, por el contrario, son poco referenciados 

por las enfermeras encuestadas. Esta baja percepción concuerda con lo hallado en 

estudios anteriores, donde los errores en desfibrilación no suelen figurar entre los más 

frecuentes. Cuando se menciona, suelen estar relacionados con desfibrilaciones 

inapropiadas o no anunciadas al equipo (80), elementos que no fueron abordados de 

forma específica en nuestro cuestionario.  

Un hallazgo especialmente relevante es la escasa implementación de sesiones de 

debriefing tras los eventos de RCP. La mayoría de los participantes refiere no haber 

participado nunca o casi nunca en este tipo de sesiones, lo que pone en evidencia una 

carencia organizativa importante. La utilidad del debriefing está ampliamente respaldada 

por la literatura (75, 83), tanto para mejorar la calidad técnica como para reforzar la 

dinámica de equipo, promover el aprendizaje y disminuir errores en futuras 

intervenciones.  
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Varios profesionales que respondieron el ítem de respuesta abierta señalaron 

explícitamente la necesidad de una formación más frecuente, realizada al menos de 

forma anual y no bianual como actualmente, y preferiblemente en equipo. Este punto 

encuentra respaldo en estudios que señalan la brecha entre el deseo de formarse y la 

frecuencia real del entrenamiento. (91)  

Por otro lado, los ítems de carácter cualitativo parecen presentar un mayor consenso. 

La gran mayoría de profesionales se percibe como competente para ejecutar maniobras 

de RCP, en línea con estudios que muestran un elevado nivel de autoconfianza en el 

personal de enfermería. (84) Este dato debe interpretarse con cautela teniendo en 

cuenta los errores percibidos en otros apartados que sugieren que la autoconfianza no 

siempre se traduce en una ejecución libre de fallos.  

En cuanto a las estrategias para prevenir errores, los resultados muestran un fuerte 

consenso en relación con la utilidad de las herramientas de feedback en tiempo real. 

Este aspecto ha sido demostrado en la literatura como una medida eficaz para mejorar 

la calidad de la RCP. (89, 92) 

Cabe destacar que, si bien la mayoría de los estudios consultados se centran en la 

identificación de errores concretos o en la evaluación de intervenciones específicas para 

mejorar la calidad de la RCP, no se han encontrado investigaciones que analicen de 

forma directa la relación entre variables como el servicio en el que trabaja el profesional, 

la última vivencia real de RCP, el tiempo transcurrido desde el último curso de reciclaje 

o el grado de experiencia profesional, y la percepción de errores durante la reanimación. 

Esta ausencia de evidencia comparativa limita la posibilidad de contrastar algunos de 

los hallazgos obtenidos en nuestro estudio. No obstante, sugiere que los resultados aquí 

presentados podrían representar una aportación novedosa en el ámbito de la 

investigación perceptiva en RCP, abriendo la puerta a futuras líneas de estudio 

centradas en cómo estos factores contextuales y formativos influyen en la detección y 

reconocimiento de errores clínicos durante situaciones de alta complejidad. 

Finalmente, el ítem con mayor grado de acuerdo en nuestra muestra es la afirmación de 

que una formación más frecuente y en equipo mejoraría la calidad de la RCP. Este 

hallazgo es coherente con los estudios que abordan las experiencias del equipo de 

enfermería ante una RCP en los que se concluye que la falta de comunicación y de 

entrenamiento conjunto son factores que dificultan significativamente la organización de 

la atención y aumentan la probabilidad de errores. (90) 
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En conclusión, los resultados obtenidos reflejan que, si bien las enfermeras encuestadas 

reconocen la existencia de errores durante la RCP, su percepción sobre la frecuencia 

de éstos es moderada y, en algunos ámbitos, limitada. Esta visión puede estar influida 

por una sobrevaloración del propio desempeño y por la falta de mecanismos 

estructurados de evaluación y retroalimentación, tal como sugiere la literatura. Además, 

aunque se han identificado errores, su detección ha sido poco frecuente en comparación 

con los niveles que se observan cuando se aplican metodologías objetivas, como la 

observación directa en entornos clínicos o simulaciones de alta fidelidad. (5, 80, 89) Esta 

discrepancia entre la percepción subjetiva y la detección objetiva de errores resulta 

especialmente relevante, ya que pone de manifiesto un posible desequilibrio que puede 

estar contribuyendo a que los protocolos de RCP no se ejecuten con el nivel óptimo de 

calidad que requieren. Precisamente, esta hipótesis fue la que motivó el planteamiento 

inicial de nuestro estudio, y los hallazgos obtenidos parecen respaldar la necesidad 

urgente de cerrar esta brecha entre percepción y realidad técnica. 

Las discrepancias observadas entre los errores más percibidos por las profesionales, 

como las dificultades en la comunicación, la asignación de roles o el acceso a 

medicación, y los más frecuentemente reportados en la bibliografía destacan la 

necesidad de seguir profundizando en el estudio de estos fenómenos desde una 

perspectiva perceptiva y no únicamente técnica. 

Además, se evidencia una importante carencia en la implementación de prácticas 

recomendadas en nuestro entorno, como el debriefing posterior a la RCP, y se confirma 

el consenso entre las profesionales sobre la utilidad de medidas correctoras 

ampliamente respaldadas por la evidencia, como el feedback en tiempo real y la 

formación frecuente en equipo.  
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7. Conclusiones  

 

Este trabajo ha permitido confirmar la hipótesis principal: existen errores recurrentes en 

la aplicación de los protocolos de reanimación cardiopulmonar (RCP) por parte de los 

enfermeros de unidades de críticos en la ciudad de Tarragona. Si bien la frecuencia con 

la que estos errores se manifiesta varía según el ámbito considerado, los datos 

obtenidos reflejan una percepción generalizada de su existencia, especialmente en lo 

relativo a la ejecución técnica de maniobras y la comunicación y organización entre 

profesionales.  

En respuesta a la pregunta de investigación planteada, ¿Cuáles son los errores más 

frecuentes detectados por los enfermeros en la aplicación de los protocolos de 

reanimación cardiopulmonar (RCP) en la región de Tarragona y qué relación se 

establece entre estos errores y factores como la experiencia, la formación, o el entorno 

asistencial?,  se concluye que los errores percibidos con mayor frecuencia por los 

profesionales son aquellos vinculados a la comunicación dentro del equipo, la 

asignación de roles y la falta de liderazgo durante las maniobras de RCP. En segundo 

plano, aunque también presentes, se detectan errores en aspectos técnicos como la 

ejecución de las compresiones torácicas y el acceso o la administración de medicación. 

Asimismo, los resultados sugieren que la experiencia clínica se relaciona positivamente 

con una mayor capacidad para identificar errores durante la RCP, lo que refuerza la 

importancia de la exposición práctica. No obstante, no se han podido establecer 

relaciones claras entre el entorno asistencial y formación más reciente en RCP, lo que 

podría deberse a las limitaciones metodológicas propias del estudio. 

Entre los hallazgos más relevantes destaca la alta frecuencia con la que los 

profesionales detectan errores en la calidad de las compresiones torácicas, señalando 

aspectos como el ritmo y la profundidad inadecuados. La comunicación deficiente dentro 

del equipo de reanimación ha sido igualmente reconocida como un factor relevante en 

la aparición de errores, considerándose un punto crítico de mejora. En cambio, la falta 

de adherencia a los tiempos establecidos para la administración de medicación y 

desfibrilación ha sido percibida como menos frecuente, aunque esta conclusión debe 

interpretarse con cautela debido a las limitaciones metodológicas para evaluar con 

precisión los tiempos reales durante las reanimaciones. 
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Asimismo, el registro de las maniobras de RCP ha sido señalado como uno de los 

aspectos más deficitarios. La falta de documentación completa y precisa dificulta no sólo 

la evaluación posterior de las intervenciones, sino también el análisis de errores y la 

mejora continua. En este sentido, muchos profesionales identifican la implementación 

de tecnologías digitales como una herramienta con gran potencial para facilitar tanto la 

ejecución como el seguimiento de los protocolos de RCP. 

El estudio ha alcanzado satisfactoriamente sus objetivos generales y específicos. Se ha 

diseñado y validado un cuestionario dirigido a enfermeras y enfermeros de servicios 

críticos que ha permitido recoger información valiosa sobre su percepción de errores 

durante la RCP. Los resultados han sido contextualizados y comparados con la escasa 

literatura científica disponible, identificando tanto coincidencias como particularidades 

del entorno local.  

La percepción que tienen los profesionales sobre los errores constituye una base de 

conocimiento muy importante para guiar futuras estrategias formativas, organizativas y 

tecnológicas. Este trabajo, por tanto, contribuye no sólo a visibilizar problemáticas 

latentes en la práctica asistencial, sino también a abrir el camino hacia prácticas más 

seguras, eficaces y alineadas con la evidencia científica. 
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8. Limitaciones y futuras líneas de investigación 

 

La principal limitación de este estudio radica en la propia metodología escogida. A pesar 

de ser conscientes de que el enfoque basado en percepciones no es la estrategia más 

idónea para el estudio riguroso de errores en la calidad de la RCP, se optó por esta 

aproximación por viabilidad práctica en el marco de un Trabajo de Fin de Grado. La 

utilización de un cuestionario autoadministrado sobre percepciones introduce una 

distancia respecto a la realidad objetiva de los errores cometidos, dificultando así el 

establecimiento de relaciones causales directas entre los errores observados y los 

factores asociados. De este modo, nuestro análisis únicamente permite correlacionar 

características sociodemográficas y formativas de los participantes con su percepción 

subjetiva de la presencia de errores, sin poder confirmar la existencia real de estos ni 

su asociación causal.  

Debe considerarse que, aunque los participantes comparten un contexto clínico común, 

las percepciones se basan en experiencias individuales concretas. Cada profesional 

puede haber estado expuesto a situaciones distintas dentro de ese mismo entorno. 

El basarse en percepciones implica también un riesgo importante de sesgo, 

particularmente sesgos cognitivos como el sesgo de deseabilidad social, el sesgo de 

recuerdo o fenómenos de memoria reconstruida. Estos sesgos pueden afectar tanto a 

la precisión como la validez de las respuestas obtenidas, generando un posible 

desajuste entre la práctica real y la práctica percibida. Para futuras investigaciones, se 

recomienda la adopción de métodos más objetivos de evaluación del desempeño en 

RCP, tales como la observación directa estructurada o el uso de tecnologías específicas 

(por ejemplo, dispositivos de retroalimentación, registros de vídeo o sistemas de 

monitorización de compresiones torácicas). Estas técnicas ya han sido implementadas 

con éxito en investigaciones recientes citadas en el marco teórico de este trabajo.  

A partir de las respuestas abiertas recogidas, se evidencia la necesidad de estudios 

cualitativos que profundicen en las necesidades formativas del personal sanitario en 

maniobras de resucitación. Un enfoque mixto, que combine análisis cuantitativos y 

cualitativos, podría ofrecer una visión más completa para el diseño de intervenciones 

formativas eficaces.  
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Otra limitación relevante fue el uso de un muestreo por conveniencia, sin alcanzar la 

saturación muestral ni asegurar la representación de todas las unidades hospitalarias. 

Esto reduce la potencia estadística del estudio, limita la comparación entre grupos y 

compromete la validez externa. Para superar este problema, se recomienda utilizar 

muestreos probabilísticos, como el aleatorio estratificado o por conglomerados si se 

pretende realizar análisis comparativos entre grupos.  

Debe señalarse que, aunque los ítems sumados para obtener la puntuación global 

evaluaban aspectos relacionados con la percepción de errores durante la RCP, 

pertenecen a diferentes dimensiones específicas (errores en medicación, compresiones 

torácicas, etc.). La agregación de estas dimensiones en un único índice podría haber 

ocultado patrones divergentes entre las distintas áreas, fenómeno relacionado con la 

conocida paradoja de Simpson. Esto implica que algunas tendencias particulares de 

percepción de errores en ámbitos concretos podrían no haberse detectado al considerar 

únicamente el índice global. Por ello, en futuras investigaciones, se sugiere valorar tanto 

el análisis general como el análisis desagregado por subdimensiones para obtener una 

comprensión más precisa de la percepción de errores en la práctica de RCP.  

A pesar de los esfuerzos metodológicos por normalizar los datos mediante la agrupación 

de ítems, no se cumplieron los requisitos para pruebas estadísticas paramétricas, por lo 

que se emplearon técnicas no paramétricas, de menor potencia, hecho que también 

limita la robustez de los resultados. Un tamaño muestral mayor o métodos más objetivos 

de recogida de datos podrían haber mitigado este problema.  

Por último, basándonos en la teoría del desarrollo de la competencia de Patricia Benner 

y en los resultados obtenidos, sugerimos priorizar, en futuros estudios similares a este, 

la participación de profesionales con mayor experiencia clínica, dado que parecen 

presentar mayor sensibilidad en la identificación de desviaciones en la práctica clínica.   

En conclusión, aunque la metodología presenta limitaciones que afectan la validez de 

los resultados, fue la opción más viable en el contexto de un TFG. Se recomienda, para 

futuras investigaciones, emplear métodos de observación directa o simulación, 

aumentar el tamaño muestral y adoptar estrategias de muestreo probabilístico.  
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Anexos  

Anexo 1 – Proceso de selección bibliográfica  

 

Los antecedentes se han elaborado a partir de la recopilación de literatura procedente 

de diversas bases de datos, entre las que se incluyen PubMed, CUIDATGE, CINAHL y 

búsquedas generalizadas en otras fuentes. Para ello, se han empleado palabras clave 

y operadores booleanos tales como ("study" OR "studying") AND ("mistakes" OR 

"errors") AND ("CPR" OR "cardiopulmonary resuscitation"), así como términos en 

castellano como “reanimación cardiopulmonar” AND “calidad” AND “profesionales 

sanitarios”. También se han utilizado estrategias de búsqueda más específicas, 

combinando términos como ("resuscitation" OR "cardiorespiratory resuscitation" OR 

"chest compressions" OR "cardiac arrest") AND ("errors" OR "mistakes" OR "incidents" 

OR "adverse events" OR "quality"), además de búsquedas en español con los términos 

"errores", "calidad", "incidentes" y "eventos adversos".  

Los criterios de inclusión establecidos fueron los siguientes: se consideraron 

únicamente aquellas obras publicadas en los últimos 10 años; se incluyen únicamente 

documentos redactados en español, inglés o catalán, o bien aquellos que pudieran ser 

traducidos de forma fiable a alguno de estos idiomas y se exigió que los textos 

estuvieran disponibles en su versión completa.  

Asimismo, se ha aplicado la estrategia de “bola de nieve”, revisando las referencias 

bibliográficas de los artículos seleccionados inicialmente con el objetivo de ampliar la 

literatura disponible y asegurar la inclusión de fuentes relevantes y actualizadas.  
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Anexo 2 – Selección bibliográfica para la elaboración de los antecedentes 

 

Título y 

referencia 

bibliográfica 

Objetivos Metodología Principales 

resultados 

Deviations from 

AHA guidelines 

during pediatric 

cardiopulmonary 

resuscitation are 

associated with 

decreased event 

survival. (5) 

 

Evaluar cómo las 

desviaciones de 

las guías de 

Reanimación 

Cardiopulmonar 

(RCP) impactan en 

la supervivencia 

en niños que 

sufren una parada 

cardíaca dentro 

del hospital. 

Se trató de un 

estudio de 

cohortes 

retrospectivo 

utilizando datos 

del registro Get 

With The 

Guidelines-

Resuscitation 

(AHA), que abarcó 

7078 casos de 

paradas cardíacas 

pediátricas 

ocurridas entre los 

años 2000 y 2014. 

Las desviaciones 

fueron clasificadas 

en distintas 

categorías, como 

vía aérea y 

medicación. 

Además, se creó 

un indicador 

compuesto 

denominado 

C.DEV, que 

agrupaba los 

errores en 

medicación, 

Se observó que el 

17% de los eventos 

presentó alguna 

desviación, siendo las 

más comunes las 

relacionadas con la 

vía aérea (38,8%) y la 

medicación (26,8%). 

Antes de realizar el 

emparejamiento, las 

desviaciones en el 

indicador compuesto 

C.DEV se asociaron 

con una menor 

probabilidad de 

retorno a la 

circulación 

espontánea 

(aOR=0,53, p<0,001) 

y una reducción en la 

supervivencia al alta 

hospitalaria 

(aOR=0,71, p<0,001). 

Después del 

emparejamiento, las 

desviaciones 

continuaron 

influyendo 

negativamente en el 
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desfibrilación, 

acceso vascular y 

compresiones 

torácicas. Para el 

análisis de los 

datos se 

emplearon 

modelos mixtos y 

emparejamiento 

basado en 

puntuaciones de 

propensión. 

retorno de la 

circulación 

espontánea 

(aOR=0,76, p=0,02), 

pero no tuvieron 

impacto en la 

supervivencia al alta 

hospitalaria 

(aOR=1,01, p=0,96). 

Perception of CPR 

quality: influence 

of CPR feedback, 

just-in-time CPR 

training and 

provider role.  (81) 

El objetivo de este 

estudio fue 

comparar la 

percepción 

subjetiva de la 

calidad de la 

Reanimación 

Cardiopulmonar 

(RCP) con la 

calidad de la 

misma medida de 

manera objetiva. 

Además, se 

analizó cómo 

influyen el rol de 

los profesionales 

de salud, la 

retroalimentación 

visual en tiempo 

real y la formación 

Just-in-Time (JIT) 

en la percepción 

de dicha calidad. 

Se realizó un 

análisis 

secundario de 

datos provenientes 

de un ensayo 

prospectivo, 

multicéntrico y 

aleatorizado que 

involucró a 324 

profesionales de la 

salud en un 

escenario 

simulado de paro 

cardíaco, durante 

el periodo 2012-

2014. Se 

compararon cuatro 

grupos, que 

variaban según la 

combinación de 

formación JIT y 

retroalimentación 

visual en tiempo 

Los participantes 

tendieron a 

sobrestimar tanto la 

profundidad (16,1-

60%) como la 

frecuencia de las 

compresiones (0,2-

51%), mientras que 

subestimaron la 

fracción de 

compresión torácica 

en todos los grupos 

(0,2-2,9%).      

La precisión en la 

estimación de la 

calidad de la RCP fue 

baja en todos los 

aspectos: 

profundidad (0,13%), 

frecuencia (5-46%) y 

fracción de 

compresión (60-

63%).  
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real. El principal 

objetivo fue medir 

la discrepancia 

entre la percepción 

subjetiva de los 

participantes y la 

calidad real de la 

RCP. 

Sin embargo, se 

observó que la 

percepción de la 

profundidad mejoraba 

significativamente 

con la 

retroalimentación 

visual y la formación 

JIT. Además, los 

reanimadores 

mostraron una 

percepción más 

precisa de la 

profundidad en 

comparación con los 

líderes de equipo 

(27,8% frente a 7,4%; 

p=0,043). 

Time out! Pauses 

during advanced 

life support in 

high-fidelity 

simulation: A 

cross-sectional 

study. (79) 

Este estudio, 

realizado por 

enfermeras, tuvo 

como objetivo 

identificar las 

pausas que 

ocurren durante 

situaciones de 

parada 

cardiorrespiratoria 

en simulaciones 

de alta fidelidad, 

así como analizar 

la frecuencia y 

duración de estas 

pausas. 

En este estudio 

transversal 

participaron 142 

estudiantes de 

enfermería, 

quienes 

participaron en 

una simulación de 

alta fidelidad de un 

paro 

cardiorrespiratorio 

en una habitación 

de hospital 

simulada. Las 

pausas se 

evaluaron 

mediante una lista 

Los estudiantes 

completaron la 

simulación en un 

tiempo promedio de 

8,32 minutos 

(desviación estándar 

= 1,13). Las pausas 

entre las 

compresiones 

torácicas fueron más 

largas de lo 

recomendado, con un 

promedio de 9,36 

segundos (desviación 

estándar = 1,14). Se 

encontró una fuerte 

correlación positiva 
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de verificación de 

observación, que 

permitió medir 

tanto su frecuencia 

como duración. 

entre la correcta 

identificación de la 

arritmia y el inicio 

oportuno de la 

desfibrilación 

(rs=0,613, p<0,001). 

En cuanto a la 

realización del 

soporte vital 

avanzado, los 

estudiantes lo 

llevaron a cabo 

dentro de los 

parámetros 

establecidos por las 

guías. La 

identificación 

temprana de ritmos 

desfibrilables podría 

mejorar la 

desfibrilación 

temprana, 

especialmente 

cuando es iniciada 

por enfermería. 

Se sugiere 

implementar 

estrategias para 

mejorar la 

identificación de 

arritmias, con el 

objetivo de reducir las 

pausas previas a la 

desfibrilación y, en 

consecuencia, 
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mejorar los 

resultados del 

soporte vital 

avanzado. 

Detecting 

Mistakes in CPR 

Training with 

Multimodal Data 

and Neural 

Network. (82) 

El objetivo de este 

estudio fue validar 

el sistema 

Multimodal Tutor 

for CPR, un 

sistema 

multisensorial que 

utiliza Microsoft 

Kinect para el 

seguimiento de la 

posición corporal y 

una banda MYO 

para la recolección 

de datos 

electromiográficos. 

Se pretendió 

validar este 

sistema en función 

de los indicadores 

de resucitación 

comunes, que son 

implementados 

por el maniquí 

ResusciAnne, y 

explorar su 

capacidad para 

detectar errores 

adicionales que no 

son identificados 

por dicho maniquí, 

pero que son 

Se recopilaron 

datos 

multimodales de 

11 estudiantes de 

medicina, quienes 

realizaron dos 

sesiones de 

compresiones 

torácicas de dos 

minutos cada una. 

En total, se 

obtuvieron 5254 

compresiones 

torácicas, las 

cuales fueron 

etiquetadas según 

cinco indicadores 

de rendimiento 

relacionados con 

errores comunes 

en el 

entrenamiento de 

RCP. Tres de 

estos indicadores 

(frecuencia de las 

compresiones 

torácicas, 

profundidad de las 

compresiones 

torácicas y 

descompresión de 

Los datos 

multimodales fueron 

capaces de detectar 

errores con una 

mayor precisión en 

comparación con la 

referencia 

establecida por el 

maniquí 

ResusciAnne. 

Además, el sistema 

Multimodal Tutor for 

CPR demostró ser 

capaz de identificar 

errores adicionales 

en el entrenamiento 

de RCP, tales como 

el uso correcto de los 

brazos y la utilización 

adecuada del peso 

corporal, errores que 

hasta este momento 

solo podían ser 

detectados por 

instructores 

humanos. Esta 

tecnología ofrece la 

posibilidad de ser 

utilizada tanto para 

retroalimentación 

automática (enfoque 
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típicamente 

detectados por 

instructores 

humanos. 

las compresiones 

torácicas) fueron 

evaluados 

automáticamente 

por el maniquí 

ResusciAnne. Los 

dos indicadores 

restantes (posición 

de los brazos y del 

cuerpo) fueron 

anotados 

manualmente por 

el equipo de 

investigación. Para 

analizar estos 

datos, se 

entrenaron cinco 

redes neuronales, 

una para clasificar 

cada uno de los 

indicadores 

mencionados. Al 

finalizar, se 

administró un 

cuestionario a los 

participantes para 

recopilar 

información sobre 

aspectos del 

entrenamiento en 

RCP. 

de modelado) como 

para 

retroalimentación 

humana retrospectiva 

(enfoque analítico). 

Development of a 

novel 

cardiopulmonary 

resuscitation 

El estudio 

presenta el diseño 

y la 

implementación de 

El dispositivo MYO 

incluye sensores 

de 

electromiografía y 

El sistema fue 

probado realizando 

RCP en un maniquí, 

comparando los 
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measurement tool 

using real-time 

feedback from 

wearable wireless 

instrumentation. 

(92) 

 

un dispositivo 

portátil de 

entrenamiento 

destinado a 

mejorar la calidad 

de la reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP). 

una unidad de 

medida inercial 

que permiten 

evaluar la 

efectividad de la 

RCP, además de 

identificar cuatro 

posiciones 

incorrectas de las 

manos y los brazos 

durante la práctica 

(dedos relajados, 

manos demasiado 

bajas sobre el 

esternón, paciente 

demasiado cerca y 

paciente 

demasiado lejos). 

Este dispositivo es 

no invasivo, lo que 

permite su uso 

tanto en 

situaciones de 

entrenamiento 

como en prácticas 

reales. El sistema 

calcula la tasa y la 

profundidad de las 

compresiones 

mediante una 

transformada de 

Fourier y 

cuaterniones 

duales. Por otro 

lado, los errores 

resultados en tiempo 

real con los valores 

teóricos.  

Los resultados de las 

pruebas indicaron 

que, aunque el 

algoritmo de 

clasificación mostró 

un alto desempeño 

en las pruebas 

iniciales (98%), su 

precisión en tiempo 

real fue baja para 

ciertas categorías 

(60%).  

Este problema se 

atribuye a factores 

como la calibración 

del MYO, la tasa de 

muestreo y la 

clasificación 

incorrecta de las 

posiciones de las 

manos.  

Sin embargo, al 

agrupar estas 

posiciones 

incorrectas en 

categorías más 

generales, se 

observó una mejora 

significativa en la 

precisión, lo que 

resultó en mejores 

resultados en la 
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posturales 

comunes son 

identificados 

mediante 

algoritmos de 

clasificación, para 

los cuales se 

probaron seis 

algoritmos de 

aprendizaje 

automático. 

Además, el 

dispositivo ofrece 

retroalimentación 

visual y auditiva a 

través de una 

interfaz gráfica de 

usuario. 

ejecución de la RCP. 

Las mediciones de 

ritmo y profundidad 

de las compresiones 

mostraron una 

precisión general del 

97%. 

El sistema demostró 

ser capaz de 

proporcionar 

retroalimentación 

portátil en tiempo 

real, tanto para 

entrenamiento como 

para la práctica real, y 

mostró un gran 

potencial para 

clasificar y mejorar la 

ejecución de la RCP. 

Characterization 

and Identification 

of Mistakes and 

Errors Made by 

Clinic Staffs 

During Cardio 

Pulmonary 

Resuscitation. 

(80) 

 

El objetivo de este 

estudio fue 

identificar los 

errores y fallos 

más comunes 

cometidos por el 

personal sanitario 

durante la 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) en un 

entorno 

hospitalario, con el 

propósito de 

mejorar la calidad 

y efectividad de la 

Se llevó a cabo un 

estudio 

observacional, 

descriptivo y 

transversal entre 

los años 2014 y 

2016.  

Los investigadores 

observaron cómo 

se implementaba 

el protocolo de 

reanimación y 

registraron todas 

las acciones 

realizadas por el 

personal.  

Los errores más 

frecuentes y 

significativos durante 

la RCP incluyeron: 

tratar a los monitores 

en lugar de a los 

pacientes, 

dificultades para 

identificar el equipo 

adecuado, ignorar los 

síntomas clínicos de 

la enfermedad, como 

la respiración 

agónica, la decisión 

incorrecta de finalizar 

la RCP, una 
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atención en 

emergencias.  

Al identificar las 

áreas 

problemáticas en 

la práctica clínica, 

se busca optimizar 

los protocolos de 

RCP, la formación 

del personal y 

mejorar los 

recursos utilizados 

en estos 

procedimientos 

críticos. 

El muestreo fue 

por conveniencia, 

y el estudio incluyó 

48 casos de RCP. 

Los datos fueron 

analizados sin 

hacer referencia a 

los nombres de los 

pacientes ni de los 

hospitales. 

 

colocación incorrecta 

de las manos para las 

compresiones, y un 

aumento en la 

frecuencia y número 

de compresiones. 

También se 

destacaron otros 

fallos como: la 

ventilación excesiva, 

la incapacidad para 

ventilar 

adecuadamente a los 

pacientes con el 

ambú, el desperdicio 

de tiempo en la difícil 

canalización de vías 

periféricas, retrasos 

en el inicio de las 

compresiones, la 

incapacidad para 

priorizar las acciones 

durante la RCP, 

equipos rotos o fuera 

de servicio, el olvido 

de revisar el pulso y el 

ritmo, desfibrilaciones 

realizadas sin 

indicación, la 

descarga del 

desfibrilador sin 

informar al equipo, y 

el uso excesivo de 

fluidoterapia. 
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El nivel y la calidad de 

la práctica observada 

no se encontraron 

dentro de los 

estándares 

deseables ni 

aceptables, lo que 

resalta una 

deficiencia en la 

educación y 

capacitación del 

personal sanitario. 

Nurses' 

experiences of 

performing 

cardiopulmonary 

resuscitation in 

intensive care 

units: a qualitative 

study. (83) 

 

El objetivo de este 

estudio fue 

describir las 

experiencias de 

las enfermeras al 

realizar 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) en unidades 

de cuidados 

intensivos. 

Se trató de un 

estudio cualitativo 

descriptivo, en el 

cual se utilizaron 

entrevistas 

semiestructuradas 

con 8 enfermeras. 

Los datos 

obtenidos fueron 

analizados 

mediante un 

análisis de 

contenido. 

Las experiencias de 

las enfermeras fueron 

categorizadas en tres 

grandes áreas: 

entrenamiento, 

preparación previa a 

la RCP, el caos y el 

orden durante la 

RCP, y el debriefing 

post-RCP.  

Los resultados 

sugieren que las 

enfermeras 

consideran esencial 

practicar la RCP, ya 

que esta práctica les 

proporciona una 

sensación básica de 

seguridad cuando se 

enfrentan a 

situaciones reales de 

emergencia.  
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Sin embargo, llevar a 

cabo las maniobras 

de resucitación 

estuvo relacionado en 

ocasiones con una 

sensación de falta de 

control, siendo 

descrito por algunas 

enfermeras como un 

proceso "caótico", e 

incluso se 

mencionaron 

sensaciones de 

pánico. Para mitigar 

estas sensaciones, 

se destacó la 

importancia de la 

comunicación dentro 

del equipo y la 

existencia de un líder 

que dirigiera las 

acciones. 

Los investigadores 

resaltaron la escasez 

de estudios previos 

centrados en las 

experiencias 

subjetivas de las 

enfermeras durante la 

RCP. Además, se 

subrayó que el 

debriefing post-RCP 

es considerado un 

aspecto fundamental 

para el aprendizaje 
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de las enfermeras, 

destacándose la 

necesidad de 

incorporar estas 

sesiones de reflexión 

dentro de la cultura 

sanitaria y no tratarlas 

como eventos 

aislados. 

Perceptions of 

resuscitation care 

among in-hospital 

cardiac arrest 

responders: a 

qualitative 

analysis. (93) 

 

El objetivo de este 

estudio fue 

encuestar 

directamente a los 

profesionales que 

atienden paradas 

cardiorrespiratoria

s (PCR) en 

hospitales, con el 

fin de comprender 

sus percepciones 

sobre la atención 

brindada durante 

los procesos de 

resucitación. 

La encuesta se 

aplicó a 

profesionales que 

atendieron 

paradas 

cardiorrespiratoria

s intrahospitalarias 

entre enero de 

2014 y mayo de 

2016. La encuesta 

incluyó 

comentarios de 

texto libre no 

estructurados, los 

cuales 

constituyeron el 

enfoque principal 

del estudio. Los 

comentarios se 

codificaron 

sistemáticamente 

y los temas 

identificados se 

organizaron 

mediante un 

análisis temático. 

En total, se 

identificaron 172 

casos de PCR. La 

edad media de los 

pacientes fue de 59 

años y el 62% de los 

pacientes eran 

hombres.  

Se identificaron 

varios temas clave: 

problemas 

relacionados con la 

activación del código 

(pre-paro), 

interacciones del 

equipo y problemas 

relacionados con 

equipamiento/materia

l (intra-paro), cese del 

código y transición de 

cuidado (post-paro), 

comentarios 

holísticos sobre el 

confort del paciente y 

la familia. 
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Para estructurar 

los temas, se 

utilizó una línea de 

tiempo lógica del 

proceso de PCR 

(pre-paro, paro y 

post-paro), 

creando además 

una categoría 

separada para los 

comentarios de 

carácter holístico 

que abarcaban 

todo el proceso. 

La mayoría de los 

comentarios se 

centraron en áreas de 

mejora. En algunos 

casos, se identificó la 

necesidad de 

equilibrar los 

protocolos de 

reanimación con la 

flexibilidad que 

requiere la práctica 

clínica real. 

Los resultados 

sugieren que analizar 

este tipo de 

experiencias y 

retroalimentación 

cualitativa mediante 

encuestas puede 

ayudar a los 

hospitales a 

identificar áreas de 

mejora y ajustar los 

protocolos de 

atención en 

situaciones de 

resucitación. 

Attitudes towards 

cardiopulmonary 

resuscitation 

situations and 

associations with 

potential 

influencing 

factors—A survey 

Evaluar las 

actitudes de los 

profesionales de la 

salud ante 

situaciones de 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) en el 

En 2009, se 

distribuyó un 

cuestionario a 

3.085 

profesionales de la 

salud, y en 2015-

2016 se 

Ante un posible paro 

cardiorrespiratorio 

(PCR), el 61% de los 

profesionales se 

sentirían seguros con 

sus conocimientos en 

RCP, el 86% sabrían 

qué hacer y el 60% 
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among in-hospital 

healthcare 

professionals. (84) 

 

hospital y analizar 

las asociaciones 

con los factores 

que podrían influir 

en dichas 

actitudes. 

encuestaron a 

2.970.  

Las asociaciones 

entre los factores 

que influyen en las 

actitudes de los 

profesionales se 

analizaron 

mediante 

regresión logística 

binaria. 

podrían liderar el 

código si fuera 

necesario. En la 

última resucitación 

realizada, el 30% de 

los profesionales 

habían estado 

preocupados por 

cometer errores o 

causar 

complicaciones,  

el 57% había 

experimentado estrés 

y el 27% había 

sentido ansiedad. 

Los resultados 

mostraron que el 

menor tiempo 

transcurrido desde la 

última realización de 

una RCP y un mayor 

número de 

experiencias previas 

de RCP se asociaron 

con menores 

probabilidades de 

sentirse preocupados 

por cometer errores o 

causar 

complicaciones, 

menores 

probabilidades de 

experimentar estrés o 

ansiedad y mayores 
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probabilidades de 

sentirse tranquilos. 

Independientemente 

de la experiencia 

previa en RCP, se 

observaron 

diferencias 

significativas entre los 

grupos profesionales: 

los médicos 

mostraron mayores 

probabilidades de 

preocuparse por 

cometer errores o 

causar 

complicaciones, 

mientras que las 

enfermeras 

presentaron mayores 

probabilidades de 

sentirse estresadas. 

Además, trabajar en 

una unidad no 

monitorizada se 

asoció con un 

aumento de las 

probabilidades de 

estrés y preocupación 

por cometer errores o 

causar 

complicaciones.  

Por último, haber 

pasado 12 meses o 

más desde el último 

curso de formación 
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en RCP se asoció con 

un incremento de las 

probabilidades de 

experimentar estrés. 

Cuestionario 

sobre 

conocimientos y 

actitud de 

enfermería ante la 

parada 

cardiorrespiratoria

. Creación y grupo 

piloto. (85) 

 

Elaborar un 

cuestionario que 

valore tanto los 

conocimientos 

como la actitud de 

las enfermeras 

ante una parada 

cardiorrespiratoria 

(PCR). 

Estudio descriptivo 

transversal. El 

primer borrador del 

cuestionario se 

diseñó basándose 

en las 

recomendaciones 

de la ERC 2010, 

las normativas 

éticas y legales 

vigentes, y 

tomando en 

cuenta los 

resultados de otras 

investigaciones 

previas. 

Posteriormente, se 

realizó una 

triangulación entre 

la investigación 

principal y un 

experto en 

validación de 

cuestionarios. El 

borrador fue 

sometido a tres 

rondas de la 

técnica Delphi con 

expertos médicos 

y enfermeros, 

después de las 

El principal resultado 

del estudio fue la 

creación del 

cuestionario.  

La consistencia 

interna del 

cuestionario, medida 

mediante el alfa de 

Cronbach, fue de 

0,644, lo que se 

acerca al valor óptimo 

de 0,7. Se considera 

que puede ser 

necesario matizar los 

resultados obtenidos 

debido a la presencia 

de un efecto techo-

suelo en 5 ítems.  

En cuanto a la 

factibilidad, el 

cuestionario es 

óptimo, ya que es un 

instrumento de fácil y 

rápido uso, bien 

aceptado por los 

profesionales y con 

resultados 

psicométricos 

satisfactorios. 
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cuales se 

realizaron 

modificaciones. 

Finalmente, se 

llevó a cabo un 

pilotaje con 30 

enfermeras. 

Calidad de la 

Reanimación 

Cardiopulmonar: 

Impacto en la 

Supervivencia y 

Pronóstico 

Neurológico. (75) 

Verificar las 

métricas de 

calidad en la 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) y su 

impacto en la 

supervivencia y el 

pronóstico 

neurológico a 

través de diversas 

estrategias de 

mejora de la 

calidad, como el 

uso de check-list, 

debriefing, 

educación 

continua y ayudas 

audiovisuales. 

Revisión de 

literatura 

integrativa. La 

calidad de las 

publicaciones se 

evaluó utilizando 

los instrumentos 

IMECI y PRISMA. 

Se identificaron 26 

estudios que 

demostraron el uso 

de diversas 

estrategias para 

evaluar la calidad de 

la reanimación y 

mejorar las métricas 

de RCP, 

especialmente en 

relación con la 

profundidad, la 

frecuencia y el 

retroceso del tórax 

durante las 

compresiones.  

Sin embargo, no se 

encontraron 

resultados 

estadísticamente 

significativos en 

cuanto al impacto de 

estas estrategias 

sobre la tasa de 

supervivencia y el 

pronóstico 

neurológico.  
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El análisis de las 

estrategias de check-

list, debriefing, 

educación continua y 

ayudas audiovisuales 

muestra que 

efectivamente 

influyen en la mejora 

de las métricas de 

calidad de la RCP 

(ritmo, profundidad y 

retroceso del tórax en 

las compresiones 

torácicas), pero su 

uso a nivel 

intrahospitalario no 

genera un impacto 

significativo en la tasa 

de supervivencia ni 

en el pronóstico 

neurológico. Los 

profesionales no sólo 

deben conocer las 

pautas de RCP, sino 

que también deben 

practicarlas de 

manera regular.  

Para ello, es crucial 

enfocar la formación 

en las estrategias que 

tienen un mayor 

impacto en la mejora 

de la calidad de la 

RCP, lo que a su vez 

contribuiría a mejorar 
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las tasas de 

supervivencia y el 

pronóstico 

neurológico. 

Errors in the 

management of 

cardiac arrests: 

An observational 

study of patient 

safety incidents in 

England. (89) 

 

Comprender mejor 

los tipos de errores 

que ocurren 

durante el manejo 

de paros cardíacos 

que resultan en la 

muerte. 

Estudio cualitativo 

en el que se 

analizaron los 

incidentes de 

seguridad del 

paciente 

relacionados con 

el manejo de paros 

cardiorrespiratorio

s (PCR) que 

resultaron en 

muerte, reportados 

en una base de 

datos nacional de 

seguridad del 

paciente durante 

un período de 17 

meses. Los datos 

estructurados de 

cada informe, junto 

con el texto libre, 

fueron sometidos a 

un análisis de 

contenido 

inductivo, 

desarrollando un 

esquema de 

codificación 

emergente a partir 

de la lectura y 

Se identificaron 30 

incidentes de 

seguridad del 

paciente relacionados 

con el manejo de 

PCR que resultaron 

en muerte. En cada 

incidente se detectó 

una deficiencia 

principal, lo que llevó 

a la documentación 

de 12 factores 

diferentes.  

Estos factores se 

agruparon en cuatro 

temas que 

destacaron 

debilidades 

sistémicas: mala 

comunicación (4/30, 

13%), deficiencias en 

el personal que 

atendió el paro (4/30, 

13%), deficiencia de 

material o 

equipamiento (11/30, 

36%) y mala 

aplicación de 

conocimiento y 

habilidades (11/30, 

37%).  
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relectura continua 

de los incidentes. 

Aunque es difícil 

determinar cuántas 

muertes podrían 

haberse evitado si la 

emergencia hubiera 

sido manejada con un 

estándar más 

elevado, se 

identificaron fallos 

graves en la calidad 

de la respuesta a 

PCR. Se concluye 

que el manejo 

efectivo y de alta 

calidad de la PCR 

debe ser considerado 

uno de los 

indicadores clave de 

atención segura 

dentro de las 

instituciones 

sanitarias. 

Estudio 

aleatorizado de la 

relación entre el 

uso del dispositivo 

CPRmeter® y la 

calidad de las 

compresiones 

torácicas en una 

resucitación 

cardiopulmonar 

simulada. (94) 

 

Analizar si el uso 

del CPRmeter 

durante la 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) se asocia 

con una mayor 

calidad del masaje 

cardiaco externo 

en comparación 

con la calidad 

obtenida sin su 

uso, y si existen 

Ensayo 

experimental 

abierto, realizado 

con simuladores 

de soporte vital,  

en una muestra 

aleatoria 

estratificada de 88 

profesionales 

sanitarios 

distribuidos 

aleatoriamente 

entre dos grupos: 

El grupo que usó el 

dispositivo presentó 

una mayor 

profundidad de las 

compresiones (51,2 

mm frente a 42,1 

mm), una menor 

frecuencia de 

compresiones 

(111,9/min frente a 

121,3/min) y un 

mayor porcentaje de 

reexpansión 
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diferencias 

relacionadas con 

factores 

antropométricos, 

demográficos, 

profesionales o 

laborales. 

A (sin indicaciones 

del dispositivo) y B 

(con indicaciones 

del dispositivo).  

Se comparó la 

homogeneidad de 

los grupos en 

cuanto a variables 

extrañas, así como 

la frecuencia y 

profundidad de las 

compresiones, el 

porcentaje de 

reexpansiones 

completas y la 

distribución de la 

variable "masaje 

de calidad" entre 

los grupos.  

Se analizaron las 

variables 

cualitativas 

utilizando la 

prueba de Chi-

cuadrado, las 

cuantitativas con la 

prueba t de 

Student o U de 

Mann-Whitney, y 

la asociación entre 

la variable "masaje 

de calidad" y el uso 

del dispositivo 

mediante la odds 

ratio. 

completa (92,9% 

frente a 71,2%).  

La odds ratio de 

5,170 (IC 95%: 2,060-

12,977) indica que el 

uso del CPRmeter 

incrementó en un 

83,3% las 

probabilidades de 

realizar un masaje 

cardiaco de calidad. 

Estos resultados 

sugieren que el 

CPRmeter mejora la 

calidad del masaje 

cardiaco, 

independientemente 

de las características 

del personal, lo que 

podría impactar 

positivamente en la 

efectividad de la 

RCP. 
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Barriers and 

facilitators for in-

hospital 

resuscitation: A 

prospective 

clinical study. (88) 

 

Caracterizar los 

desafíos durante la 

parada 

cardiorrespiratoria 

(PCR) 

intrahospitalaria e 

identificar las 

barreras y 

facilitadores 

percibidos por los 

miembros del 

equipo 

inmediatamente 

después de los 

eventos de PCR. 

Estudio clínico 

prospectivo 

multicéntrico 

realizado en seis 

hospitales durante 

cuatro años. 

Después de cada 

evento de RCP, se 

enviaron 

cuestionarios en 

línea a los 

miembros del 

equipo para que 

respondieran 

sobre la calidad de 

la reanimación, 

trabajo en equipo, 

comunicación, y 

las barreras o 

facilitadores 

percibidos.  

Los comentarios 

fueron analizados 

mediante análisis 

temático inductivo 

cualitativo. 

Se analizaron 924 

eventos de RCP, con 

3698 respuestas y 

2095 comentarios 

cualitativos (tasa de 

respuesta del 65%). 

Los desafíos más 

frecuentes fueron el 

hacinamiento del 

personal (27%) y la 

mala ergonomía en la 

sala (17%).  

Los comentarios se 

agruparon en cuatro 

dominios: tratamiento 

(RCP, control del 

ritmo y equipo), 

trabajo en equipo 

(asignación de roles, 

control de multitudes 

y colaboración con el 

personal de planta), 

liderazgo (visibilidad 

del líder y 

experiencia) y 

comunicación 

(circuitos cerrados, 

ambiente en la sala y 

claridad en la 

comunicación).  

El estudio destaca la 

importancia de 

entender estas 

percepciones para 

mejorar la formación 
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y la calidad de la 

RCP. 

Perceptions of 

nurses negarding 

quality of adult 

cardiopulomnary 

resuscitation in 

Ghana: a 

qualitative study. 

(87) 

 

Explorar las 

percepciones de 

las enfermeras 

sobre la calidad de 

la reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) en adultos 

en Ghana. 

Estudio cualitativo 

descriptivo 

exploratorio 

realizado con 13 

enfermeras de 

Ghana 

seleccionadas 

mediante 

muestreo 

intencionado.  

Se recogieron 

entrevistas de 

manera presencial 

y telefónica 

utilizando una guía 

semiestructurada. 

Los datos fueron 

transcritos 

literalmente y 

analizados 

mediante el 

enfoque de 

análisis temático 

recomendado por 

Braun y Clarke. 

Las enfermeras 

experimentaron 

emociones positivas 

cuando los pacientes 

recuperaban la 

conciencia y 

emociones negativas 

cuando no lo hacían. 

Factores como el 

inicio de la RCP, la 

disponibilidad de 

equipos y fármacos, 

la ergonomía del 

lugar de trabajo y las 

regulaciones 

institucionales 

afectaron la calidad 

de la RCP. También 

influyeron prejuicios, 

apatía y deficiencia 

de habilidades. Los 

aspectos 

relacionados con la 

competencia 

conductual, como el 

conocimiento y las 

habilidades en RCP, 

la confianza para 

iniciarla y la 

necesidad de 

maximizar el 

esfuerzo, impactaron 
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la calidad de la 

resucitación.  

El estudio destaca la 

influencia de factores 

no médicos en las 

prácticas de RCP y 

recomienda fortalecer 

la formación en 

cuidados críticos y 

protocolos de 

emergencia para el 

equipo de enfermería. 

Compliance with 

CPR quality 

guidelines and 

survival after 30 

days following out‐

of‐hospital cardiac 

arrest. A 

retrospective 

study. (95) 

 

Evaluar la calidad 

de la RCP 

administrada a 

pacientes con paro 

cardíaco 

extrahospitalario y 

examinar posibles 

medidas para 

mejorar los 

servicios médicos 

de emergencia. 

Estudio 

retrospectivo 

realizado en 

pacientes con paro 

cardíaco 

extrahospitalario 

en Ostrobotnia del 

Sur, Finlandia, 

durante tres años. 

Se abordaron los 

factores de 

confusión 

utilizando el Índice 

de comorbilidad de 

Charlson (CCI), 

que evalúa el 

riesgo de muerte 

en los siguientes 

10 años.  

Se analizaron las 

métricas de RCP 

mediante el 

análisis de Utstein, 

De los 349 pacientes, 

el 41% tuvo retorno 

espontáneo de la 

circulación, el 28% 

sobrevivió en el 

hospital y el 15% 

sobrevivió al menos 

30 días.  

Los datos de métricas 

de RCP estaban 

disponibles para 181 

pacientes.  

No hubo diferencias 

significativas en los 

índices de 

comorbilidad entre los 

sobrevivientes y no 

sobrevivientes a 30 

días.  

Las métricas de RCP 

mostraron que la 

profundidad media de 

compresión fue de 
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utilizando datos de 

la historia clínica y 

el programa 

SPSS. 

5,1 ± 1,3 cm en los no 

sobrevivientes frente 

a 5,6 ± 0,8 cm en los 

sobrevivientes, con 

un 54% de las 

compresiones 

alcanzando la 

profundidad objetivo. 

La tasa de 

compresión media 

fue de 113/min en los 

sobrevivientes frente 

a 112/min en los no 

sobrevivientes, sin 

diferencias 

significativas. 

Factores como la 

fibrilación ventricular, 

la localización pública 

de la RCP y una tasa 

de compresión de 

100-110/min se 

asociaron con una 

mayor supervivencia. 

En general, la calidad 

de la RCP cumplió 

con los valores 

objetivo 

internacionales y la 

tasa de supervivencia 

a 30 días superó la 

media internacional. 

Parada 

cardiorrespiratória 

e ressuscitação 

Establecer los 

requisitos críticos 

en la atención al 

Estudio descriptivo 

con enfoque 

cualicuantitativo, 

Se identificaron 5 

categorías de 

incidentes críticos: 
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cardiopulmonar: 

VIVÊNCIAS da 

equipe de 

enfermagem sob 

o olhar da técnica 

do incidente 

crítico. (90) 

 

paro 

cardiorrespiratorio 

(PCR) y en la 

realización de la 

RCP por el equipo 

de enfermería en 

una unidad de 

emergencias, 

utilizando la 

Técnica del 

Incidente Crítico. 

utilizando la 

Técnica del 

Incidente Crítico. 

Se realizó con 27 

miembros del 

equipo de 

enfermería (10 

enfermeros y 17 

técnicos de 

enfermería) en una 

unidad de 

urgencias.  

La recolección de 

datos se efectuó 

mediante un 

cuestionario 

semiestructurado y 

una pregunta de 

estímulo. 

competencias en la 

atención de RCP, 

sentimientos y 

emociones, eventos 

adversos, y 

capacitación del 

equipo de enfermería. 

La categoría más 

prevalente fue la 

relacionada con las 

competencias en la 

atención al 

PCR/RCP, 

subdividida en 

habilidades 

cognitivas, 

interpersonales, 

técnicas, y éticas y 

legales. Se destacó la 

necesidad de 

sistematizar la 

atención en RCP y 

ofrecer cursos de 

capacitación basados 

en guías para reducir 

eventos adversos y 

mejorar las 

competencias 

descritas.  

La experiencia clínica 

fue reconocida como 

un factor clave, 

mientras que la falta 

de comunicación 

entre los miembros 
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del equipo se 

identificó como un 

factor que dificulta la 

organización de la 

atención. Se sugiere 

la realización de 

estudios adicionales 

para determinar los 

requisitos críticos 

necesarios para 

calificar el proceso de 

RCP. 

Monitoring 

cardiopulmonary 

resuscitation 

quality in 

emergency 

departments: a 

national survey in 

China on current 

knowledge, 

attitudes, and 

practices. (91) 

 

Evaluar el 

conocimiento, 

actitudes y 

prácticas actuales 

para el control de 

la calidad de la 

RCP en hospitales 

terciarios de 

China. 

Se distribuyeron 

cuestionarios 

anónimos a 

médicos de 75 

hospitales 

terciarios de China 

entre enero y julio 

de 2018. 

Hubo 1405 

participantes.  

El 54,4% de los 

encuestados conocía 

todos los criterios de 

una RCP de alta 

calidad. El 91% 

consideraba que se 

debía utilizar la 

monitorización de la 

calidad de la RCP, el 

72,4% conocía el 

método objetivo de 

monitorización y el 

63,2% monitorizaba 

siempre o con 

frecuencia la calidad 

de la RCP. 

Los principales 

problemas 

relacionados con las 

compresiones 

torácicas fueron: baja 
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calidad debido a la 

fatiga (67,3%), 

profundidad 

inadecuada (54,1%). 

Los métodos de 

monitorización se 

usaron de la siguiente 

manera: EtCO2 

42,7%, dispositivos 

de retroalimentación 

audiovisual 10,1%, 

presión de perfusión 

coronaria 17,9% y 

presión arterial 

invasiva 31,1%. 

El 96,3% de los 

encuestados 

consideró necesario 

participar en cursos 

regulares de 

reentrenamiento, 

pero el 21,4% no 

recibió ningún tipo de 

reentrenamiento.  

El intervalo ideal de 

reentrenamiento se 

consideró de 3 a 6 

meses, pero el 

intervalo real fue de 6 

a 12 meses. 

La simulación 

como herramienta 

de aprendizaje 

para la formación 

continuada ante 

Evaluar el nivel de 

conocimiento y el 

grado de 

satisfacción 

obtenidos 

Estudio 

cuasiexperimental 

mediante 

cuestionario ad 

hoc aplicado 

Participaron 133 

profesionales (16 

médicos y 117 

enfermeras).  
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una para 

cardiorrespiratoria

. (96) 

mediante la 

formación 

continuada basada 

en simulación-

debriefing como 

herramienta de 

aprendizaje en la 

atención a la 

parada 

cardiorrespiratoria 

(PCR). 

antes, después y a 

los cuatro meses 

de finalizar el curso 

"Simulación de 

situaciones de 

parada o peri-

parada en las 

unidades de 

hospitalización". 

Se evaluó a todos 

los médicos y 

enfermeras que 

superaron alguna 

de las seis 

ediciones del 

curso, utilizando 

estadística 

descriptiva e 

inferencial. 

El nivel de 

conocimiento inicial 

fue del 78,5%, 

incrementándose al 

94,6% tras el curso 

(p<0,001) y 

situándose en el 88% 

a los cuatro meses 

(p<0,05).  

La satisfacción fue 

del 91,8% al finalizar 

y del 88,4% a los 

cuatro meses, siendo 

significativamente 

mayor entre 

profesionales más 

jóvenes, con menos 

experiencia y 

contratos eventuales. 

Cuatro meses 

después, el 81,2% 

manifestó haber 

cambiado su forma 

de actuar ante una 

PCR. 

La realidad virtual 

como método de 

enseñanza de la 

reanimación 

cardiopulmonar. 

(97) 

Analizar la eficacia 

de la realidad 

virtual (RV) como 

herramienta de 

formación en 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP). 

Estudio 

experimental, 

analítico y 

transversal en el 

que los 

participantes 

fueron asignados 

aleatoriamente a 

un grupo control 

(GC) o a un grupo 

El grupo GRV obtuvo 

una puntuación 

media en el test de 

928 (DE=0,91), 

significativamente 

mayor que la del GC, 

con 7,78 (DE=1,63), 

diferencia de 1,49 

puntos (IC95%: 0,96-

2,02; p < 0,001). 
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de realidad virtual 

(GRV), evaluando 

el aprendizaje 

alcanzado en 

RCP. 

El ritmo medio de 

compresiones fue 

también superior en 

el GRV (97,5 ± 9,7 

compresiones/min., 

frente al GC (80,9 ± 

7,7), con una 

diferencia de 16,6 

compresiones/min. 

(IC95%: 15,0-18,2); p 

= 0,003). 

Asimismo, la 

profundidad media 

fue mayor en el GRV 

(34,0 ± 6,5 mm) 

comparado con el GC 

(27,3 ± 4,9 mm), con 

una diferencia de 6,7 

mm (IC95%: 5,7-7,8; 

p < 0,001). 

La experiencia de 

los profesionales 

sanitarios en la 

reanimación 

cardiopulmonar y 

su relación con su 

autoeficacia: una 

aproximación 

cualitativa. (98) 

Comprender el 

fenómeno de la 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) a partir de 

los significados 

que los 

profesionales 

otorgan a su 

conducta de 

reanimar y su 

relación con la 

teoría social 

cognitiva. 

Investigación 

cualitativa de 

enfoque 

fenomenológico 

realizada mediante 

un grupo focal en 

Madrid con 

médicos, 

enfermeras y 

técnicos, junto con 

datos de un 

estudio previo. 

Tras la 

transcripción de 

los datos, se 

Se exploraron de 

forma integral los 

factores que influyen 

en los profesionales 

implicados en una 

RCP, identificando 

elementos que 

favorecen o dificultan 

su capacidad para 

actuar. Emergieron 

dos dimensiones 

principales: factores 

personales y 

situacionales, con 

diversas categorías 
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codificaron, 

categorizaron y 

agruparon en 

dimensiones 

interpretadas 

conforme a la 

teoría social 

cognitiva.  

Se complementó 

la información con 

experiencias de 

profesionales y 

familiares testigos 

de RCP, hasta 

alcanzar la 

saturación de 

datos. 

asociadas, todas 

relacionadas con la 

teoría de la 

autoeficacia de 

Bandura. 

Realidad virtual 

para enseñar 

reanimación 

cardiopulmonar 

en el Grado de 

Educación 

Primaria. (99) 

Analizar el efecto 

de un juego 

formativo (JF) 

basado en 

Realidad Virtual 

(RV) en el 

desarrollo de 

competencias en 

RCP en alumnos 

universitarios. 

Estudio 

comparativo con 

evaluación pre y 

post-intervención, 

realizado en 

estudiantes del 

Grado en 

Educación 

Primaria.  

Se utilizó un juego 

formativo 

accesible 

mediante gafas de 

RV. El estudio fue 

aprobado por el 

Comité de Ética de 

la UCAM (registro 

CE022212) y 

La muestra final 

estuvo compuesta 

por 31 alumnos, tras 

excluir a 4 que no 

completaron las 

evaluaciones.  

El 34 % eran hombres 

y el 66 % mujeres, 

con una media de 

edad de 23 ± 7 años, 

un peso medio de 65 

± 13 kg y una altura 

media de 1,67 ± 0,07 

m. No se encontraron 

diferencias 

estadísticamente 

significativas entre 

sexos en los 
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todos los 

participantes 

firmaron su 

consentimiento 

informado. 

resultados obtenidos. 

El 43 % de los 

alumnos declaró no 

haber recibido 

formación previa en 

RCP. 

Desarrollo de un 

simulador de bajo 

costo para la 

adquisición de 

destrezas básicas 

en RCP. (64) 

Desarrollar un 

simulador 

electromecánico 

asequible, 

evaluado por 

expertos y 

usuarios finales, 

destinado a la 

formación en RCP 

de futuros médicos 

y del público 

general que 

requiera 

habilidades en el 

manejo del paro 

cardíaco. 

El estudio se 

dividió en dos 

etapas: una 

primera fase de 

diseño e 

implementación 

del simulador, en 

la que se 

describieron las 

actividades 

realizadas para la 

construcción del 

prototipo, y una 

segunda fase 

centrada en las 

actividades de 

validación del 

dispositivo. 

Se implementó un 

prototipo de 

simulador interactivo 

de bajo costo que 

cumple con las 

características 

esenciales 

requeridas.  

La validación 

evidenció su 

efectividad y avaló su 

desarrollo. Se 

concluye que el 

simulador permite 

una capacitación 

práctica interactiva 

que corrige errores en 

tiempo real, mejora la 

técnica de RCP y 

fomenta la confianza 

del usuario. Además, 

se destaca que el 

aprendizaje de RCP 

promueve una cultura 

de prevención y 

primeros auxilios en 

la comunidad, 

contribuyendo de 
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manera significativa a 

salvar vidas. 

Autoeficacia en 

reanimación 

cardiopulmonar 

básica y avanzada 

en personal 

sanitario: diseño y 

validación de una 

escala. (100) 

Diseñar y validar 

una escala de 

autoeficacia 

general en 

reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP) básica y 

avanzada para 

profesionales 

españoles con 

experiencia. 

Se elaboró una 

escala de 29 ítems 

mediante 

procedimientos 

cualitativos y el 

juicio de expertos. 

Posteriormente, se 

aplicó a través de 

una encuesta 

electrónica a una 

muestra de 1.400 

profesionales 

sanitarios con 

experiencia en 

RCP: médicos 

(31,5%), 

enfermeros 

(54,9%) y técnicos 

sanitarios (13,6%). 

La escala mostró una 

alta fiabilidad (α > 

0,92) tanto para la 

autoeficacia en RCP 

básica como 

avanzada, tanto en el 

análisis conjunto 

como por separado. 

El análisis de 

componentes 

principales evidenció 

soluciones 

conceptualmente 

consistentes, con una 

varianza explicada 

entre el 55% y el 70%, 

y una estructura de 

uno o dos factores, 

según las subescalas 

y el colectivo 

profesional.  

Además, se obtuvo 

una correlación 

sustancial entre las 

subescalas (r = 0,80). 

Relación entre la 

autopercepción y 

autoeficacia para 

el desarrollo de 

competencias en 

cuidados críticos 

en un entorno de 

Analizar la relación 

entre la 

autopercepción y 

la autoeficacia en 

el desarrollo de 

competencias 

asociadas al 

cuidado de 

Estudio cuasi-

experimental 

llevado a cabo en 

el curso 

académico 2014-

2015 con dos 

grupos de alumnos 

Ambos grupos 

mostraron un 

aumento significativo 

en la autopercepción 

para el desarrollo de 

competencias en 

situaciones críticas, 

aunque se 
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simulación de alta 

fidelidad. (101) 

pacientes críticos 

en un entorno de 

simulación clínica 

de alta fidelidad, 

durante la 

formación en 

soporte vital de 

estudiantes de 

enfermería. 

del grado de 

enfermería.  

Se realizaron 

mediciones pre y 

post test tras una 

experiencia de 

simulación con un 

paciente crítico 

cuya evolución 

podía derivar en 

una parada 

cardiaca.  

El marco teórico 

incluyó la 

educación en 

simulación en 

enfermería, los 

conceptos de 

autopercepción y 

autoeficacia, y las 

recomendaciones 

del Consejo 

Europeo de 

Resucitación. 

observaron 

diferencias entre ellos 

en cuanto a los 

niveles de 

autopercepción y 

autoconfianza 

alcanzados tras la 

intervención. 
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Anexo 3 – Cuestionario final 

 

Nota previa al cuestionario: 

 

 

 

 

 

 

 

 



Percepción de errores que comprometen la calidad óptima de la RCP  
por parte de enfermeros en unidades de críticos de Tarragona 

 
111 

 

 



Percepción de errores que comprometen la calidad óptima de la RCP  
por parte de enfermeros en unidades de críticos de Tarragona 

 
112 

 

 

 



Percepción de errores que comprometen la calidad óptima de la RCP  
por parte de enfermeros en unidades de críticos de Tarragona 

 
113 

 

 

Nota final del cuestionario:  
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Anexo 4 – Diagrama de Gantt 
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Anexo 5 – Diagramas de barras: porcentajes obtenidos en cada ítem 

ERRORES DETECTADOS 

Errores en la administración de medicamentos 
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Errores en la comunicación, roles y liderazgo 
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Errores en las compresiones torácicas 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Errores en el uso del desfibrilador 
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FACTORES ASOCIADOS 

Formación 
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Uso de tecnología 
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Fatiga 

 

 

Confianza en el equipo 
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