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Fvaluacién de una actividad
formativa dirigida a profesionales
de nueva incorporacién en
Unidades de Cuidados Infensivos

RESUMEN

Introduccion

Las actividades de formacion centradas en el cuidado del paciente
critico pueden facilitar la integracién de los profesionales de nueva
incorporacion en este tipo de unidades especiales. Ante la ausencia
de una especialidad en Enfermeria de Cuidados Criticos y la inexis-
tencia de una exigencia de formacion reglada que garantice la ade-
cuada prestacién de cuidados a este tipo de pacientes, planificamos
y desarrollamos un programa formativo orientado a la adquisicién de
conocimientos y habilidades para aplicar cuidados globales y direc-
tos al paciente critico y su familia.

Objetivo

Evaluar la utilidad de una actividad formativa dirigida a profesionales
de nueva incorporacion en una unidad de cuidados intensivos.
Métodos

La valoracion se realizdé desde varias perspectivas: autovaloraciéon
de la mejora percibida en cuanto a adquisicion de conocimientos y
habilidades, evaluacién de conocimientos teéricos basicos una vez
finalizado el curso, tutorizaciéon de un periodo de practicas, acredita-

Introduccién

La actividad enfermera, entendida como el conjunto
de acciones planificadas por la enfermera y ejecutadas
por los miembros del personal cuidador, requiere un
continuo analisis y revision. Debe sustentarse en unos
conocimientos dinamicos que capaciten a los profe-
sionales para elaborar y desarrollar planes de cuida-
dos especificos que garanticen una atencion integral
del individuo. Los continuos avances de las ciencias
biomédicas, la creciente complejidad de las técnicas
diagnosticas y terapéuticas, el desarrollo de ambitos de
atencion especificos cada vez mas dispares entre si,
hacen que cada vez sea mas necesaria una formacion
especifica en la linea de las propuestas que conducen

Enfermero/a.

*Unidad de Recuperacion. Hospital Virgen de la Vic-
toria de Malaga.

**UCl. Hospital Costa del Sol.
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cién por una agencia evaluadora externa y valoracion global de los
alumnos de contenidos y metodologia.
Resultados

Se formaron 80 enfermeras en 4 ediciones entre 2004 y 2010. La
autovaloracion realizada por los alumnos, refleja una mejora en la
propia consideracion de sus conocimientos y habilidades (incremen-
to en la autovaloracion superior a 2 puntos). La nota media obtenida
en la evaluacion tedrica final fue superior a 8 puntos. La agencia
evaluadora externa asigné 12,6 créditos.

Conclusiones

Un programa formativo especifico dirigido a los profesionales de nue-
va incorporacién en la UCI proporciona mejoras en cuanto a la adqui-
sicion de conocimientos y habilidades se refiere. Estas mejoras en la
formacién especifica de los profesionales deberian contribuir a una
optimizacion de la calidad de los cuidados prestados a los pacientes
receptores de los mismos.

PALABRAS CLAVE

Adultos. Cuidados intensivos. Especialidad. Formacién.

al desarrollo de la especialidad de Enfermeria en Cui-
dados Intensivos.

La atencion al paciente critico, en ambitos tan espe-
cializados y complejos como las Urgencias hospitala-
rias o las Unidades de Cuidados Intensivos, supone un
reto para el personal que trabaja en estas unidades. La
necesidad de una atencién continuada y especializa-
da, el uso de alta tecnologia no habitual en otras areas
hospitalarias (ventiladores mecanicos, maquinas de
depuracioén extrarrenal, monitorizacién continua, etc.) y
las particularidades de la relacion con el paciente y su
familia en situaciones de crisis hacen que el personal
que desarrolla su actividad en estas unidades requiera
unos conocimientos especificos de dificil adquisicion.’

El camino habitualmente seguido (que no ideal)
para conseguir esta formacion se ha limitado a la reali-
zacion de parte de las practicas hospitalarias (durante
el tiempo de formacion pregrado) en una Unidad de
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Cuidados Intensivos. Y después, a incorporarse plena-
mente a desarrollar la actividad laboral cuando asi se
precisa en dichas unidades, aprendiendo por “6smosis”
de otros compafieros?. Esta formacién, no reglada, es
desigual y no suele responder a un plan estructurado ni
formal que provoca grandes lagunas.

Como afirma Lastra® es un hecho que las geren-
cias de hospitales, de acuerdo con los sindicatos en
las contrataciones de personal, mantienen listas dife-
renciadas para los servicios de cuidados intensivos,
que priman a los profesionales con formacion y expe-
riencia en este ambito asistencial. Esta necesidad de
formacion especifica en el cuidado del paciente critico
se hace mas acuciante en el personal de nueva incor-
poracion*. No es extrafio que, comenzar a trabajar en
una UCI, produzca ansiedad, miedo, etc’. Esto puede
deberse, ademas de a la falta de conocimientos y des-
treza en las técnicas, al desconocimiento de la organi-
zacion propia del servicio y de las patologias propias
de los pacientes®.

Precisamente, de la necesidad de mejorar la forma-
cion del personal de nueva incorporacion surge la idea
de desarrollar un Curso de Enfermeria en Cuidados
Intensivos; que garantice la calidad de la asistencia al
paciente critico en cualquier periodo del afio, iniciando
con el mismo, un programa de formacién continuado y
dirigido a las necesidades formativas de los profesiona-
les como proponen algunos autores’.

La planificacién de programas o actividades de for-
macién continuada debe realizarse con criterios de ca-
lidad, dentro de procesos que permitan evaluar resulta-
dos y mejorar su desarrollo®. En ese sentido sometimos
el curso a la valoracion de la Agencia de Calidad Sa-
nitaria de Andalucia para contar con una evaluacion
externa de un organismo con solvencia en ese campo.
Por otra parte, creimos necesario realizar una valora-
cion propia del curso desde varias perspectivas.

El objetivo de este documento es presentar la eva-
luacién de las cuatro primeras ediciones de un progra-
ma de formacién para personal de nueva incorporacion
en la UCI, que desarrollamos en el Hospital Costa del
Sol.

Material y métodos

Para dotar al personal de nueva incorporacion de
conocimientos especificos que faciliten su integracion
en la unidad y aplicar cuidados de calidad a los pacien-
tes y sus familiares, planificamos y desarrollamos un
programa formativo que se inicia con un curso intensi-
vo. El mismo propicia la adquisicion de conocimientos y
habilidades para aplicar cuidados globales y directos al
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paciente critico y su familia (anexo 1). Se desarrolla en
el Hospital Costa del Sol, contando con dos semanas
de clases tedrico-practicas y un periodo posterior de
practicas tutorizadas en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos. Como material didactico de apoyo para el alumno,
se entregdé un manual que recoge todos los temas, y
un cd-rom que incluye todo el temario, asi como nu-
merosos documentos bibliograficos de apoyo a texto
completo, y videos de determinados procedimientos de
interés.

El alumnado lo componian aquellos profesionales
que habian superado el proceso de seleccién del hos-
pital y que se consideraban candidatos a formar parte
de la plantilla de UCI para la cobertura de las vacacio-
nes de verano y para cubrir otras eventualidades.

Para realizar la evaluacion nos servimos de varias
herramientas que nos proporcionaron informacion des-
de varias perspectivas y que usamos en cada una de
las cuatro ediciones:

Pre-test: Se administré un cuestionario en el que
los alumnos debieron valorar sus conocimientos y habi-
lidades en setenta actividades propuestas, previamen-
te al desarrollo del curso. Se trata de una autovalora-
cién que nos permitio, ademas, adaptar los contenidos
del mismo, reforzando los aspectos mas deficientes.

Una vez superado el curso, volvimos a aplicar nue-
vamente el mismo test (post-test) permitiéndonos cal-
cular la evolucion producida en dicha autovaloracion.

Prueba de valoracién tedrica: Esta prueba, que
se desarrollaba finalizado el curso, valoraba el nivel de
adquisicion de algunos conocimientos tedricos. Crei-
mos conveniente la realizacion de esta prueba con un
segundo objetivo que era el de reforzar ideas relevan-
tes tratadas en el curso.

Relacion de practicas: Durante el periodo de prac-
ticas, los alumnos debieron cumplimentar una ficha
con los objetivos practicos programados en la que los
profesionales encargados de tutorizar dichas practicas
ratificaban con su firma la consecucién del objetivo en
la fecha sefialada.

Valoracion del curso: Finalizado el curso, los alum-
nos tuvieron la oportunidad de calificar los contenidos,
metodologia, material, docentes, etc. Contaron ade-
mas con la posibilidad de hacer las criticas o sugeren-
cias que consideraron oportunas.

Los datos fueron introducidos en una base de datos
creada mediante el programa informatico SPSS 11.5
para Windows, con el que procesamos las variables de
interés. Se uso estadistica descriptiva para la exposi-
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cion de frecuencias y porcentajes y el test de la T de
Student para analizar la relacion entre las variables de
resultado: diferencia en la autovaloracion y nota final
tedrica y otras variables independientes como expe-
riencia previa en UCI y formacion previa en aspectos
relacionados con el paciente critico.

Resultados

Se formaron 80 enfermeras en 4 ediciones entre
2004 y 2010. Un 37% eran hombres y un 63% mujeres.
El 35% de los participantes tenian mas de 5 afios de
experiencia laboral. Algo mas de la mitad (53%) habian
trabajado en alguna ocasién en unidades de cuidados
intensivos. Un 58% de los alumnos habian realizado
con anterioridad algun curso relacionado con la aten-
cion al paciente critico.

La valoracion externa realizada por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia resolvié acreditar la ac-
tividad formativa con 12,6 créditos de la Comisién de
Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.

Autoevaluacion:

Los alumnos evaluaron sus conocimientos y habi-
lidades previas al curso con una puntuacion media de
5,25 puntos en una escala de 0 a 10. Un 53% se con-
sideraron suspensos con una puntuacion inferior a 5
frente a un 47 % que se consideraron aprobados. En
ese mismo test aplicado con posterioridad al curso, el
100% de los alumnos se consideraron aprobados con
calificacion superior a 5 puntos, calificandose con una
puntuacién media de 7,86 puntos.

En la tabla 1 puede observarse la diferencia entre
ambas calificaciones medias que fue de 2,61 puntos.

Media im0 Maximo N

Afios de experiencia 4,15 1 76
Puntuacion autoevaluacion previa 5,25 76 76
Puntuacion autoevaluacion posterior 7,86 951 76
iferencia en la autovaloracién 2,61 573 76
2 de faltas de asistencia 0,52 1] 2 76
2 de fallos en el examen 5,55 i] 3 76
ota en examen. 8,89 1 76

Tabla 1. Farametros de evaluacién del curso

En las tablas 2 y 3 podemos observar estas dife-
rencias entre las autoevaluaciones posteriores y ante-
riores al curso en funcion de tener experiencia en UCI
0 no, y de poseer formacion previa relacionada o no.

Prueba de evaluacioén teérica:

La nota media obtenida en la prueba de evaluacién
tedrica final fue de 8,89 puntos.
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Curso previo Diferencia
Media
Sl 2,3312
NO 3,0036 1,31650
Total 2,6143 1,29633
Tabla 2: Diferencia en autovaloracion (antes y después
del curso) en funcion de haber realizado cursos previos

Desv. tip.

1,26580

Experiencia Media
Si 2,5500

NO 2,6857 1,72984
Total 2,6143 1,29633
Tabla 3: diferencia en autovaloracion (antes y
después del curso) en funcion de poseer experiencia

en UC/

Desv. tip.
,83150

Relacion de practicas:

Todos los alumnos realizaron un periodo de practi-
cas posterior al curso en el que debieron realizar una
serie de actividades tutorizadas. Quedo constancia de
las mismas mediante una plantilla en la que el profesio-
nal que tutorizaba la practica debia firmar y anotar la
fecha. Esta plantilla se solicitaba al alumno para poder
entregarle el titulo correspondiente a la superacion del
Curso.

Valoracién del curso por parte de los alumnos:

En la tabla 4 queda recogida la valoraciéon que rea-
lizan los alumnos de los distintos parametros relaciona-
dos con contenidos, metodologia, material, docentes,
etc. Destaca la afirmacion de un amplio porcentaje de
alumnos (85%) de que todos los conocimientos apren-
didos tienen aplicacion en la practica pensando el res-
tante 15% que esto ocurre con mas de la mitad de esos
conocimientos. Igualmente la totalidad de los entrevis-
tados afirman que resultaran utiles para el desarrollo
de su profesion.

Adicionalmente nos interesaba conocer otros as-
pectos que planteamos en preguntas abiertas y que
hemos sintetizado en las siguientes categorias:

Los temas que han aportado mas fueron:

» Ventilacion artificial.

» Técnicas continuas de depuracion extracorporea.

» Estimulacioén cardiaca, marcapasos.

Los temas que han aportado menos fueron:

* Traslados.

* Nutricion artificial.

Se deberia profundizar o desarrollar mas los si-
guientes temas:

 Ventilacién artificial.
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« Técnicas continuas de depuracion extracorporea.

* Movilizacién de pacientes politraumatizados.

Los siguientes temas no los considero necesarios:

» Nadie considera innecesario ninguno de los te-
mas incluidos.

¢ Qué temas se deberian afiadir en futuros cursos?

* Prevencion de infecciones nosocomiales.

» Cuidados en pacientes con problemas neurol6gi-
Cos.

» Aspectos psicolégicos de los pacientes ingresa-
dos en UCI.

(Estos tres aspectos fueron incluidos en posteriores
ediciones)

Los principales problemas con los que se encontrd
el alumno para desarrollar el curso han sido.

» Compaginar el curso con el trabajo.

¢En general, lo que menos gustoé del curso fue?

» Poco descanso por tener que compaginar trabajo
y curso.

* Mucha materia en poco tiempo.

* Aula de formacion (sillas incomodas y frio ocasio-
nalmente por el aire acondicionado).

* Practicas de respiradores en espacio muy con-
centrado e incémodo.

Parametros valorados

Original

Otras sugerencias o comentarios realizados fueron:

» Espaciar en mas tiempo para hacerlo menos con-
densado.

 Organizar talleres practicos de Ventilacion Meca-
nica en grupo.

* Que se repita todos los afios.

* En numerosas ocasiones se da la enhorabuena y
se elogia la organizacion y los materiales aporta-
dos.

Discusién

La evaluacion de las actividades formativas cons-
tituye un aspecto basico en el proceso de analisis y
mejora continuada del aprendizaje®. La evaluacién de
la calidad docente suele realizarse principalmente a
través de evaluaciones regladas y de encuestas’™. En
nuestro caso, a la luz de los resultados presentados
podemos considerar que la actividad cumplié con sus
propositos. Si atendemos a la autovaloracion realizada
por los alumnos, refleja una clara mejora en la propia
consideracion de sus conocimientos y habilidades. La
nota media obtenida en la evaluacion tedrica final po-
demos considerarla muy positiva. Finalmente, la eva-
luacién del curso por parte de los alumnos también
resulta positiva y presenta propuestas de mejora para
futuras ediciones.

Valoracion de los alumnos (%)

. , Todos Mésdelamitad | Menosde lamitad | Ni
Los contenidos del curso eran nuevos para mi. - o i
~€ cONOCimientoc o hoanrandidotions rodos /s de la mitad Menos de la mitad Ninguno
Muy poco (tiles | No serdntiles

¢ Cuéntas de sus expectativashan sido satisfechas en '[‘:g;; Mas “';;;;"""’ Menosde lamitad |  Ninguna
este curso?

[Me senti cémodo(a) y con suficiente confianza para 5'[95’:;;" L '{‘;g;;'“" Bl leces Sice
hacer preguntas y expresar dudas u observaciones.

. DemasiadoTécnico do Demasiado sencillo

El lenguaje usado fue i Aﬁg’;} ————

El material de apoyo aportado en el curso lo Mty siiaca fecado Bt e
considero il )

e Demasiadolargo Adecuada Demasiado corta
La duracién del curso fue (5%) (60%) (35%)
- - P Muy adecuada Adecuada Poco adecuada deficiente

I&Cémo evaluaria la organizacién? (55%) (@5%)

'Tuvo el curso el formato apropiadopara los S No!

ontenidos presentados?

sVali sz = S No

& = (100%)

Tabla 4: Valoracion global del curso por parte de los alumnos.
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En un estudio que analizaba el perfil profesional de
las enfermeras/os en unidades especiales,” un 82% de
los encuestados manifiestan que con la formacion recibi-
da durante la Diplomatura no se sienten preparados para
trabajar en estas unidades, mostrandose insatisfechos
con la formacién recibida referente a los conocimientos
especificos necesarios para trabajar en ellas. El 100% de
las personas encuestadas estan de acuerdo en la nece-
sidad de una formacion especifica sobre estas unidades,
antes de trabajar en ellas.

En nuestro caso, todos los participantes consideraron
mejorados sus conocimientos y habilidades para la rea-
lizacion de determinadas actividades y procedimientos,
algunos de los cuales eran totalmente nuevos para ellos.

Sorprende el hecho de que apenas se aprecien dife-
rencias en cuanto a la mejoria en la autovaloracién entre
profesionales sin experiencia en cuidados intensivos con
respecto a los que si la poseian, la mejoria observada es
practicamente la misma en ambos grupos. Sin que haya
obtenido significacion estadistica, si se aprecia una leve
diferencia al comparar a los alumnos que habian recibido
alguna formacién previa relacionada con el cuidado del
paciente critico, considerando los que no tenian forma-
cion previa que habian mejorado mas. Este hecho pue-
de llevar a pensar que la formacion especifica es mas
determinante que la experiencia para la adquisicién de
conocimientos de esta indole.

El mismo fenémeno se observa al relacionar la nota
de la prueba de conocimientos tedricos con experiencia
en UCI y formacion previa, hallandose los mismos resul-
tados, que podrian, al igual que antes, hacer pensar que
la formacién previa si resulta determinante en la adquisi-
cion de conocimientos mientras que la experiencia puede
aportar soltura y habilidad pero no garantiza el conoci-
miento.

Es dificil establecer unos parametros uniformes de
conocimientos requeridos para la atencion del paciente
critico, aunque se hayan publicado algunas guias al res-
pecto.” En nuestro caso, el programa formativo responde
a los cuidados que necesitan mas habitualmente los pa-
cientes ingresados en nuestra unidad. Creemos que al
orientar los contenidos a las particularidades de nuestra
poblacion y a las patologias mas prevalentes, consegui-
mos ademas que los profesionales de nueva incorpora-
cion conozcan las peculiaridades de la unidad en la que
comenzaran a trabajar. Esto, junto al desarrollo de las
practicas en la propia unidad presenta a los alumnos el
ambiente habitual de la unidad antes de tener responsa-
bilidad directa sobre los pacientes, minimizando la ansie-
dady el estrés ante la incorporacién a un servicio extrafio.
Como complemento a esta evaluacién seria conveniente
realizar una comprobacion de los resultados en la practi-
ca, que debe estar ligada al uso adecuado de los recur-
sos disponibles y a la correcta resolucién de problemas™.
Igualmente, como propone Asiain'®, seria conveniente
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realizar evaluaciones periddicas para identificar si los
profesionales alcanzan el nivel de competencia exigido y
si disponen de la preparacion requerida para desarrollar
su actividad. En este sentido la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC),
ofrece la posibilidad de obtener un diploma, que acredi-
ta la competencia profesional en el cuidado del paciente
critico (cEcc), a todas las enfermeras/os que desarrollan
su actividad profesional en estas areas especificas. La
obtencion de la Certificacion exige el cumplimiento de los
requisitos establecidos de practica asistencial activa, y el
haber superado una prueba escrita de conocimientos.

Nos parece positivo someter las actividades forma-
tivas a la revisién y acreditacion de un organismo eva-
luador ajeno. Como afirma Zancajo', la acreditacion por
agencias de evaluacion de calidad, supone un simbolo
de consecucién de unos objetivos para la optimizacion
de la atencién a los pacientes y la utilizacion adecuada
de los recursos. Los programas de acreditacion son un
procedimiento muy efectivo para la mejora de la calidad
en un sector, el sanitario, que cada vez tiende a ser mas
complejo, como corrobora un reciente estudio que aplica
la metodologia DAFO, en el que los directivos espafioles
perciben la acreditacion como una oportunidad de mejo-
ra®. La Joint Commission International Accreditation defi-
ne los programas de acreditacion como un “proceso por el
que una entidad externa al sistema sanitario, usualmente
no gubernamental, evalla una organizacién para deter-
minar si responde a los requerimientos de una serie de
criterios y estandares disefiados para la mejora continua
de la calidad de los cuidados de salud”."®

Con respecto a la valoracién que realizan los alumnos
sobre la metodologia, contenidos, etc, debemos conside-
rarla como positiva. En la parte final de la misma, en la
que mediante preguntas abiertas demandabamos suge-
rencias, hemos obtenido propuestas de mejora que se
han ido incorporando en las nuevas ediciones del curso.
Sorprende el hecho de que los temas que han conside-
rado como los que mas les han aportado son los mismos
en los que proponen que se profundice mas. Estos te-
mas son probablemente los mas desconocidos a priori,
especificos de estas unidades especiales y sobre los que
menos conocimientos previos existian, o que también de-
bera ser tenido en cuenta.

Finalmente, nos gustaria destacar el alto nivel de
asistencia con una media inferior a una falta por alumno,
fendmeno inhabitual en este tipo de actividades'” por dis-
tintos motivos: personales, laborales, organizativos, etc.

Esta actividad formativa supone el inicio de un progra-
ma continuado en el que los profesionales cuentan con la
posibilidad de profundizar en determinados aspectos re-
lacionados con su area de competencias: RCP avanzada,
metodologia de la investigacion, cuidados de pacientes
con patologias diversas, etc.
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Conclusiones

Un programa formativo especifico dirigido a los pro-
fesionales de nueva incorporacion en la UCI proporciona
mejoras en cuanto a la adquisicién de conocimientos y

habilidades se refiere.
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PROGRAMA DEL CURSO
Presentacion del curso Tema 15. Destete y extubacion.
Tema 1. Circuito de un paciente en la UCI. Tema 16. Atencion al paciente politraumatizado en la UCI.
Tema 2. Ingreso en UCI Tema 17. Movilizacion del paciente politraumatizado.
Tema 3. Documentacion y registros usuales de UCI. Relevo oral. | Tema 18. Atencién al paciente postquirtrgico en la UCI.
Tema 4. Atencién a los familiares de pacientes ingresados en Tema 19. Farmacologia habitual en UCI. Transfusiones.
Tema 5. Angina e Infarto agudo de miocardio. Arritmias. Tema 20. Cuidados a pacientes con terapias nutricionales:
N. enteral y parenteral.
Tema 6. Cuidados del paciente coronario. Tema 21. Técnicas continuas de depuracién extra-renal.
Tema 7. Cuidados pre y post Cateterismo. Tema 22. Cuidados a pacientes con técnicas de depuracién extra-renal.
Tema 8. Estimulacion cardiaca: marcapasos provisional. Tema 23. Cuidados para prevenir y tratar el sindrome de desuso.
Tema 9. Cuidados de enfermeria en pacientes con necesidad de | Tema 24. Varios (técnicas frecuentes en UCI).
marcapasos.
Tema 10. Valoracién y monitorizacion respiratoria. Tema 25. Traslado de pacientes criticos.
Tema 11. Oxigenoterapia / gasometria / Boussignac. Tema 26. Valoracion neurolégica.
Tema 12. Intubacién endotraqueal y cuidados del TOT. Aspiracién. | Tema 27. Cuidados y mantenimiento del potencial donante de 6rganos.
Tema 13. Traqueostomia: cuidados y cambio de canula. Tema 28. Prevencion de la infeccién nosocomial en la UCI.
Tema 14. Ventilacion artificial. Tipos de ventiladores. Tema 29. RCP en la UCI.
Técnicas ventilatorias. Préctica de RCP.
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