
RESUMEN

La fibrilación ventricular y la taquicardia 
ventricular sin pulso son la causa más frecuente de
muerte súbita, por ello se consideró necesario
formar a la enfermería de hospitalización y
ambulatorios, en la identificación de estas arritmias y
en la utilización del desfibrilador, mediante cursos
teórico-prácticos. El objetivo ha sido conocer cómo
valora la enfermería este tipo de cursos y su
repercusión en el nivel de conocimientos. Estudio
descriptivo. El curso constó de 2 partes, una teórica
y otra práctica. La evaluación se realizó mediante
examen práctico (A, B o C, siendo C suspenso) y
escrito. Para obtener la certificación del curso,
debían obtener una puntuación superior o igual al
70% en el examen escrito y «A o B» en el práctico.
Para valorar la probable mejoría en el nivel de
conocimientos, se realizó un examen al inicio 
del curso, que fue comparado con el posterior. 

La evaluación del curso y profesorado se realizó
mediante encuesta anónima, se utilizó una escala de
valoración del 1 al 5. Se han impartido 8 cursos con
un total de 226 alumnos, han obtenido certificado de
capacitación el 74,3%. El aumento en el nivel de
conocimientos ha sido estadísticamente significativo
p > 0,0001. El nivel de satisfacción obtuvo una
media de 4,7 ± 0,5, el profesorado 4,6 ± 0,5 y su
interés por el curso fue 4,7 ± 0,6. Según ellos, su
nivel de conocimientos teóricos y prácticos fue 
2,7 ± 0,7 y 2,5 ± 0,7 respectivamente. Como
conclusión podemos decir: 1) El interés de la
enfermería en este curso es alto; 2) Existe un
aumento de conocimientos tras la realización 
del curso; 3) La valoración que el alumno hace 
tanto del curso como del profesorado es alto; 4) 
La formación de la enfermería en RCP y
desfibrilación precoz es imprescindible a la vista 
de los escasos conocimientos teóricos y prácticos
que tienen.
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SUMMARY

Ventricular fibrilla tion and ventricular tachicardia
without pulse are the most frequent causes of
suddenly death, therefore, it was considered that
tra ining hospita ls and hea lthcentre nurses in
identifying arritms and using properly the
defibrila tors was necessary. It was made by practica l-
theoric courses. The main a im of this study has been
to know does the nurses va lue these type of courses
and its repercussion on their level of knowledge. This
is a  descriptive study. The course consisted of 2 parts,
one theoric and other practica l. The va luation was
made with a  practica l exam (A, B o C, being C a  fa il)
and the other was written. To obta in the certificate of
the course, you need to get a t least 70% in the written
part, and an A or a  B in the practica l exam. An exam
was set a t the beginning of the course and other a t the
end of it, in order to see the improvement. To va lue
the course, we passed one anonimous poll, for this, it
was used one sca le from 1-5. we have gone 8 courses
with 226 pupils, and the 74.3% of them, have passed.
The level of knowledges has considerably increased 
p < 0.0001 the level of sa tisfaction was 4.7 ± 0.5, of the
teachers was of 4.6 ± 0.5 and theirs enthusiasm on the
course was 4.7 ± 0.6. For them, theirs level of theorica l
and practica l knowledges were 2.7 ± 0.7 and 2.5 ± 0.7
respectively. Conclusions: 1) Nurses have had a  great
interest in this course. 2) After the course, the level of
knowledge was increased. 3) The ca lifications of the
pupils on the teachers and the course has been high.
4) The tra ining of nursery in RCP and early
defibrilla tion is absolutely essentia l as it is shawn in
their low level of theorica l and practica l knowledge.

KEY WORDS

Ca rdiopulmona ry resuscita tion (CPR). Ba sic life
support (BLS). Defibrilla tion. Tra ining.

INTRODUCCIÓN

La causa más frecuente de parada
cardiorrespiratoria, son la fibrilación ventricular y la
taquicardia ventricular sin pulso. Se estima que las
posibilidades de supervivencia disminuyen un 10%
cada minuto, si no se realiza una desfibrilación
precoz1-3, este período puede alargarse si se realiza
una adecuada reanimación cardiopulmonar (RCP)3.
Un alto porcentaje de estos sucesos, acontecen en
áreas generales de hospitalización, siendo la
enfermera la primera en presenciar y actuar en estas
situaciones4-6. Por ello, es imprescindible que no sólo
el personal de enfermería de intensivos esté formada
en soporte vital avanzado (SVA) y en el manejo del
desfibrilador, sino que todo el personal de enfermería
que trabaja en contacto con pacientes, ya sea en áreas
de hospitalización, servicios centrales, consultas
externas o ambulatorios, estén formados y
capacitados para realizar un soporte vital básico
(SVB) adecuado7, detectar e identificar estas arritmias
y realizar una desfibrilación precoz.

Dada la relación que tiene, la rapidez en el
diagnóstico y tratamiento adecuado, con el
porcentaje de supervivencia del paciente3, en algunos
países se están implantando en las áreas de
hospitalización, desfibriladores semiautomáticos,
obteniéndose buenos resultados, con personal
únicamente formado en (SVB)8. En otros hospitales,
se está incluyendo el manejo de estos desfibriladores
en los cursos de SVB7. En nuestra área sanitaria, se ha
dotado a todas las plantas de hospitalización,
servicios centrales y ambulatorios, de un monitor-
desfibrilador, siendo la enfermería reacia a utilizarlo,
por falta de conocimientos y experiencia en su uso.
Por ello, la Unidad de Enfermería de Formación
Continuada solicitó al servicio de Medicina Intensiva
la formación del personal de enfermería del área 7 en
SVB y manejo del desfibrilador.

OBJETIVOS

– Conocer el interés que tiene para la enfermería
este tipo de cursos.

– Valorar la repercusión sobre su nivel de
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conocimientos.
– Evaluar el curso y al profesorado.

MATERIAL Y MÉTODOS

El área 7 de Madrid cuenta con una plantilla de
1.150 enfermeras/os, 89 en ambulatorios y 1.061 en
el hospital.

Selección de los alumnos

Se ofertaron 256 plazas repartidas en 8 cursos
(máximo 32 alumnos por curso), a través de la unidad
de Formación Continuada, a los diferentes destinos
del área 7, distribuyéndolas de forma proporcional al
número de enfermeras/os de cada unidad. El personal
de enfermería solicitó realizar el curso de forma
voluntaria, a través de la supervisión.

La muestra se dividió en dos grupos, en función
del lugar donde desempeñaban su trabajo:
Hospitalización, por tener relación directa y continua
con enfermos ingresados (Plantas de Medicina
Interna, Cirugía, Quirófanos, Cardiología,
Hematología, Nefrología y Urgencias) y Otros, que no
tenían una relación continuada con el paciente
ingresado (Endoscopia, Laboratorios, Medicina
Nuclear, Medicina Preventiva, Farmacia,
Hemoterapia, Psiquiatría, Consultas externas,
Ambulatorios y Domiciliaria). Se incluyó en este
grupo Psiquiatría, por las características peculiares de
estos enfermos.

Metodología del curso

El curso tiene como título «Soporte vital básico
con desfibrilación precoz», se efectuó por el grupo
docente acreditado en la formación de soporte vital,
del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
Clínico San Carlos. Está avalado por el Plan Nacional
de RCP de la SEMICYUC y acreditado por la Comisión
de Formación Continuada con 10 créditos. Tiene una
carga lectiva de 10 horas, distribuidas en 2 partes,
una teórica (5 horas) y otra práctica (5 horas). Las 

clases teóricas se impartieron de forma conjunta a
todos los alumnos del curso, y para las prácticas se 
les distribuyó en grupos reducidos, con un máximo
de 4 alumnos por profesor. Se impartieron de lunes a
viernes.

El cronograma del curso es el siguiente:
1.er día (lunes): Se imparte la teoría a los 32

alumnos, ésta consta de:
– Soporte vital básico.
– Reanimación cardiopulmonar básica (RCPB) con

equipo.
– Vídeo de RCPB.
– Muerte súbita.
– Guías de actuación.
– Desfibrilación precoz.
2.o-4.o días (martes a viernes): Se imparte la

práctica con maniquíes y simuladores, en grupos de 8
alumnos cada día, dividiéndose éstos en grupos de 4,
y consta de:

– RCP básica con equipo y vía aérea, en adulto e
infantil.

– Identificación de arritmias.
– Manejo del desfibrilador.
– Casos clínicos integrados con maniquíes,

simulador de arritmias, etc. (Megacode).

Duración

Estos cursos se comenzaron a impartir en octubre
del 2000, continuando en la actualidad.

Profesorado

El equipo de profesores lo forman enfermeras/os y
médicos del Servicio de Medicina Intensiva del
Hospital Clínico San Carlos. Cada curso está dirigido
por un instructor en SVA.

Evaluación

Del a lumno

Consta de dos partes:
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– Teórica : Se realizan dos exámenes escritos de 25
preguntas, uno antes de iniciar el curso y otro al
finalizarlo; los exámenes son de complejidad
similar, de esta forma podemos valorar el nivel
de conocimientos y su probable mejoría.

– Práctica : Se evalúan las prácticas utilizando una
escala de letras: A (muy bien), B (bien) y C (no
apto).

Para obtener la capacitación deben obtener en el
examen escrito posterior al curso un porcentaje de
respuestas correctas, superior o igual al 70% y haber
obtenido «A» o «B» en la evaluación práctica.

Del curso

Para valorar el curso, profesorado y nivel de
conocimientos teórico/prácticos, de forma subjetiva
por el alumno, se les entrega una encuesta anónima al
finalizar el curso, cuyos ítems se detallan en el Anexo I.
Se utiliza una escala numérica del 1 al 5 para su
valoración (1 ninguno, 2 escaso, 3 medio, 4 alto y 5
muy alto).

Los datos se analizaron con el programa estadístico
SPSS 8,0. Se utilizó estadística descriptiva,
expresando los datos en medias y su desviación
estándar, frecuencias y porcentajes. Se utilizó el χ2

para las comparaciones entre grupos. Fisher cuando
fue preciso. Se estableció significación estadística
para p < 0,05.

RESULTADOS

Hasta el momento se han realizado 8 cursos con
un total de 226 alumnos (de las 256 plazas ofertadas,
no se presentaron 30 alumnos). De los 226 alumnos,
el 74,3% ha obtenido certificado de capacitación. Se
han analizado 223 encuestas (98,7% de los alumnos).
Hubo 3 encuestas que no fueron valoradas por no
haber sido cumplimentadas.

El 70% no había realizado nunca un curso de
similares características.

– El curso ha sido impartido en un 47,6% por
enfermeras/os.

– De los 226 alumnos, el 74,8% trabaja en

hospitalización y el 25,2% en otros (fig. 1).

Evaluación de los alumnos

– Han obtenido certificado de capacitación el
79,3% de los alumnos que trabajaban en
hospitalización, frente al 59,6% que lo hacían en
otros, (p = 0,003) (fig. 2).

– No se apreciaron diferencias en los que sus-
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pendieron las prácticas (4,7% hospitalización vs
8,8% otros), pero sí las hubo en los suspen-
sos del examen teórico, 20,1% de hospitali-
zación, frente al 40,4% de otros (p = 0,002) 
(fig. 3).

– Las enfermeras/os procedentes de
hospitalización, obtuvieron en las prácticas, con
mayor frecuencia, la calificación de A, tanto en
la RCP básica como en el megacode (27,2% vs
12,2%) y (21,9% vs 15,8%) respectivamente. Las
diferentes puntuaciones obtenidas en las
prácticas, se representan en la figura 4.

– El 99,3% de los alumnos de hospitalización y el
100% de otros que aprobaron el examen,
aprobaron también las prácticas, sólo hubo un
0,7% perteneciente a hospitalización que aprobó
el examen teniendo las prácticas suspensas.

– En el examen anónimo previo al curso el 14,6%
obtuvo un porcentaje superior o igual al 70%,
frente al 67,2% que lo obtuvo al finalizar el
mismo (p < 0,0001). (fig. 5).

Evaluacion del curso

– Para el alumno, este tipo de cursos tiene un
interés de 4,7 ± 0,6 y su grado de satisfacción
después de haberlo realizado, ha sido valorado

con una media de 4,7 ± 0,5.
El 100% considera que se debería repetir
periódicamente, opinando el 71%, que debería
ser de forma anual.

– La valoración que ellos hacen, de su nivel de
conocimientos teóricos, previos a la realización
del curso, tiene una media de 2,7 ± 0,7 y
prácticos de 2,5 ± 0,7.

– Con respecto al nivel científico del curso, lo
consideran alto el 50,7% y muy alto el 32,5%.

Simón García MJ, et al. Formación en reanimación cardiopulmonar básica con desfibrilación precoz a enfermeros/as del área 7 de Madrid

Enferm Intensiva  2003;14(1):7-15

11
45 %

40 %

35 %

30 %

25 %

20 %

15 %

10 %

5 %

0 %

Hospitalización Otros

4,7

8,8

20,1

40,4

Prácticas Teoría

P = ns

P = 0,002

Figura 3. Suspensos teoría / prá ctica s.

CBACBA

Hospitalización Otros

RCP Básica adulto/infantil Megacode

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

27,2

12,3

68,6

80,7 80,7
76,9

4,1
7

21,9
15,8

1,2 3,5

Figura 4. Ca lifica ciones prá ctica s.

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

> 70 < 70

14,6

85,4

67,2

32,8

Pre-Curso Post-Curso

P = 0,0001

Figura 5. Compa ra ción de exá menes escritos.



– El interés y satisfacción que les ha producido la
teoría, prácticas en general, prácticas de SVB del
adulto e infantil y Megacode, se representa en la
figura 6.

– Con relación a otros aspectos del curso como:
documentación, método docente, contenido,
duración y organización, así como su valoración
del profesorado, se representa en la figura 7.

DISCUSIÓN

El estudio realizado pone de manifiesto dos
hechos importantes, en primer lugar, la utilidad de
este tipo de cursos, para la adquisición de los
conocimientos teóricos y prácticos necesarios, para la
aplicación de SBV y desfibrilación precoz. En
segundo lugar, la carencia real de conocimientos
adecuados, en un campo que debería ser básico para
los enfermeros/as de nuestra área sanitaria.

Aunque parece indiscutible que los profesionales
sanitarios deberían conocer y saber aplicar técnicas
de SVB, son múltiples los estudios que han
demostrado que existe una importante deficiencia en
los diferentes estamentos sanitarios9-11.

Los resultados nos muestran que el 74,3% de los
alumnos son capaces de adquirir los conocimientos

necesarios para aplicar las técnicas de SVB, tras la
realización del curso. Otro aspecto radica en valorar
si este aumento del nivel de conocimientos tiene una
repercusión positiva en la asistencia. Aunque son
diversos los estudios que acreditan su utilidad, a
través de un impacto favorable en la supervivencia de
los pacientes12-14, en nuestro medio, todavía no lo
hemos valorado.

Igualmente sería importante conocer si los
conocimientos obtenidos serían puestos en práctica
por los enfermeros/as, como una técnica que deben
asumir en las circunstancias indicadas. E. M. Cody4,
tras un curso de metodología similar a la que presenta
nuestro trabajo (SVB con aplicación de desfibrilación
precoz para la enfermería de planta), realiza una
auditoría para evaluar si la enfermería incorpora la
desfibrilación precoz, dentro de sus actuaciones. Los
resultados le demuestran que se desfibriló en el 80%
de los casos en que fue necesario, sin embargo, sólo
el 12% se realizó antes de que llegara algún miembro
del equipo de reanimación. De ello se deduce que no
sólo es necesario aportar conocimientos teóricos y
prácticos, sino que la desfibrilación debe ser
percibida, como una práctica integrada en la
actividad de enfermería.

Para facilitar la aplicación de la desfibrilación
precoz, en algunos hospitales europeos y americanos

Simón García MJ, et al. Formación en reanimación cardiopulmonar básica con desfibrilación precoz a enfermeros/as del área 7 de Madrid

Enferm Intensiva  2003;14(1):7-15

12
5

4

3

2

1

0

4,1

4,6
4,9

4,4

Teoría Prácticas Prac. RCPB MEGA

CODE

Docu
m

en
ta

ci
ón

Conte
nid

o

Pro
fe

so
ra

do

M
ét

odo d
oce

nte

Dura
ci

ón

O
rg

an
iza

ci
ón

5

4

3

2

1

0

4
4,3 4,5

3,4

4,4 4,6

Figuras 6 y 7. Opinión sobre los diferentes a spectos del curso.



se están sustituyendo, en las áreas de hospitalización,
los desfibriladores manuales por los semiautomáticos.
Obteniéndose muy buenos resultados, con personal
únicamente entrenado en SVB7,8.

En una revisión hecha por G. Kenwar15 et al, sobre el
uso de los desfibriladores por la enfermería, habla de las
limitaciones y ventajas que tienen los desfibriladores
semiautomáticos. Su uso está contraindicado en niños
menores de 8 años, y las ventajas residen en la
simplicidad y reducido entrenamiento que necesitan,
comparados con los desfibriladores manuales. Ahora
bien, consideran imprescindible que la enfermería de
hospitalización acepte su responsabilidad en esta
técnica.

Son muchos los estudios que reflejan la necesidad
de repetir periódicamente este tipo de cursos16,17.
Está demostrado que los conocimientos teóricos y
prácticos se olvidan si no se usan, o se actualizan con
regularidad18, aspecto con el que estamos totalmente
de acuerdo. En nuestra serie, la totalidad de los
alumnos encuestados muestran esta necesidad, y el
71% considera necesario su repetición anual.

Las diferencias observadas entre los grupos
analizados en la obtención del certificado de
capacitación (79,3% vs 59,6%), debería hacer
plantearnos una selección de los alumnos, y
agruparlos en función de su lugar de trabajo, con el
fin de obtener un mejor aprovechamiento por su
parte, tanto en la teoría como en la práctica.

El 4,7% de los que trabajan en hospitalización,
suspendieron las prácticas, versus 8,8%, y el examen
teórico, lo suspendieron el 20,1% frente al 40,4% de
los que no trabajan en hospitalización. Estos
resultados deben hacernos reflexionar acerca de las
causas que los motivan. Es difícil atribuir estas
diferencias a una sola causa, es posible que los
alumnos del grupo de Otros tengan una menor
motivación, al percibir una menor probabilidad de
aplicación en su trabajo cotidiano. Otra posible causa
puede ser que aquellos profesionales que no trabajan
con el paciente, de una forma directa y continua,
tengan más dificultad para asimilar, retener
conceptos y ponerlos en las prácticas simuladas, que
aquellos cuya actuación en situaciones reales está ya
experimentada. Estos resultados deben hacernos
recapacitar sobre los métodos y el contenido de la

enseñanza, a profesionales sin contacto habitual con
pacientes.

Por otro lado nos parece un resultado coherente
que el 99,3% de los alumnos de hospitalización y el
100% de Otros, que aprobaron el examen teórico,
aprobaran también las prácticas.

En cuanto al interés que este tipo de cursos tiene
para la enfermería, el resultado es satisfactorio, ya
que ha sido valorado con una media de 4,7 ± 0,6
sobre 5, este elevado interés no se ha visto
defraudado tras el curso, ya que la satisfacción que
refleja la encuesta 4,7 ± 0,5, es equiparable al interés
que genera.

La puntuación de 4,6 ± 0,5 obtenida por el
profesorado, junto con la obtenida en la parte teórica
4,1 ± 0,7 y práctica 4,6 ± 0,6, nos permite pensar que
la elección de los profesionales que imparten el curso
es correcta.

La calificación más baja ha sido dada a la duración
del curso 3,4 ± 1,1, ya que consideran que son muchos
conocimientos y poco tiempo para integrarlos, esto
debería hacernos considerar el prolongar el curso.

CONCLUSIONES

– El interés que para la enfermería tiene este curso
es alto.

– Existe un aumento real de conocimientos tras la
realización del curso.

– La valoración que el alumno hace tanto del curso
en general, como del profesorado en particular
es alto.

– La formación de la enfermería en SVB y
desfibrilación precoz es imprescindible a la vista
de los escasos conocimientos teóricos y prácticos
que tienen.

– Se debe hacer una selección de los alumnos en
función del lugar de trabajo.

– Debe aumentarse la duración del curso.
– Es recomendable el reentrenamiento de forma anual.
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