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Resumen

La formacion continuada es esencial para mejorar la cualificacion profesional y conseguir optimizar la
calidad de los cuidados. Por otro lado, las practicas clinicas seguras son un punto clave para la prevencién y
el control de las infecciones asociadas con la asistencia sanitaria. Por ello, es imprescindible la formacion
actualizada en dichas practicas dentro de la oferta de la formacion continuada.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos tras desarrollar una actividad formativa sobre catéteres urinarios
y la prevencion de las infecciones del tracto urinario dirigido a enfermeras de Atencion Primaria.

Método: La actividad formativa tuvo una primera parte realizada de manera virtual y una segunda, de
manera presencial. Al finalizar las formaciones, los participantes respondieron a los correspondientes
cuestionarios de satisfaccion y evaluacién de conocimientos teoricos.

Resultados: Las respuestas de los cuestionarios de evaluacion reflejaron un alto nivel de conocimientos
tedricos adquiridos tras la formacion virtual. El nivel de satisfaccion fue elevado en relacién a la formacion
virtual como a la sesion presencial.

Conclusion: La formacion continuada mixta presentd una muy buena acogida por parte de los profesionales,
por lo que podria llegar a ser un gran aliado para alcanzar la excelencia clinica en Enfermeria. Para ello, resulta
necesario desarrollar mas estudios que evallen el uso del e-learning y la formacion tradicional en la difusion
de la evidencia cientifica dentro de la formacion continuada.

Palabras clave: atencion de enfermeria, cateterismo urinario, competencia clinica, educacion a distancia,
formacion continuada, infecciones urinarias.

Abstract:

Continuing education in care procedures is considered as an essential tool to improve professional
qualification and optimize the quality of care. On the other hand, safe clinical practices are a key point for
the prevention and control of the infections associated with healthcare. For this reason, up-to-date training
in these practices is essential within the continuing education offer.

Objective: Analyzing the outcomes obtained after developing a b-learning training activity on urinary
catheters and the prevention of urinary tract infections aimed at nurses in Primary Health Care.

Method: The training sessions were developed divided into two phases: a first part developed by e-learning
methodology and a second one in face-to-face. At the end of the training, the participants answered to the
corresponding questionnaires of satisfaction and evaluation about theoretical knowledge

Results: The responses to the evaluation questionnaires reflected a high level of theoretical knowledge
acquired after the virtual training. The level of satisfaction was high in relation to the virtual training as well
as the face-to-face session.

Conclusion: The mixed continuing education presented an excellent reception by professionals, so it could
become a great ally to achieve clinical excellence in Nursing. For this, it is necessary to develop more studies
that evaluate the combined use of e-learning and traditional training in the dissemination of scientific
evidence within continuing education.

Keywords: Continuing education, clinical competence, distance education, nursing care, urinary
catheterization, urinary tract infections.
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Introduccion

La formacion continuada es necesaria para
actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales ante
el avance de la evolucion cientifica y tecnolégica
tal y como la define la legislacion’. Ademas, es
sefialada como un factor fundamental en la
mejora de la cualificacion profesional al adecuar
los conocimientos a la actualidad cientifica y a las
necesidades sanitarias, mejorando en
consecuencia la calidad del proceso asistencial y
garantizando la seguridad del usuario®. Por lo que
la formacion continuada puede considerarse un
proceso de cambio de conducta una vez
asimilados los conocimientos y transferidos a la
practica clinica, permitiendo alcanzar una mejora
en la calidad de los cuidados®.

Dentro de las acciones formativas existen
experiencias apoyadas en el aprendizaje
electrénico o e-learning, como entornos
virtuales, utilizados en formacién universitaria
pregrado con resultados satisfactorios®. En la
formacion continuada, este tipo de aprendizaje
también  presenta  resultados  positivos,
destacando el ahorro de tiempo, el aprendizaje
autodirigido, la flexibilidad y la interaccion social
entre otros®. Por ello es utilizado como un recurso
formativo en distintos temas, como prevencion
de infecciones ya sea por su bajo coste o por
permitir una mayor transmision en el tiempo®’.
Ademas, la difusion en plataformas digitales
permite reproducir la accién formativa en
muchos tipos de soportes digitales como
smartphones, convirtiéndose éstos en recursos
para el aprendizaje al alcance practicamente de
todos en nuestro entorno®, un entorno
continuamente cambiante, como ha ocurrido
recientemente debido a la emergencia sanitaria
producida por la COVID-19 lo que ha acelerado el
uso de innovaciones en los métodos de
formacion digital®.

Las practicas clinicas seguras son
fundamentales para prevenir y controlar las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria™.
Las infecciones del tracto urinario (ITU) ocupan el
tercer lugar, representando el 20,84% del total de
infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria en Espaia en 2021". Un 60,84% de los
pacientes con diagndstico de ITU fueron
portadores de catéter urinario dentro de los siete
dias previos a desarrollar la infeccion™.

Por parte del Servicio de Urologia en
coordinacion con el Servicio de Continuidad
Asistencial del Hospital Universitario 12 de
Octubre, y dentro del marco del objetivo 2.2 de la
Estrategia de Calidad Asistencial y Seguridad del
Paciente 2015-2020 del Ministerio de Sanidad'™,
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surgié la iniciativa de formar en aspectos
preventivos de las ITU y cuidados asociados al
paciente portador del catéter urinario a los
profesionales de Enfermeria pertenecientes a
Centros de Salud de Atencién Primaria
dependientes del hospital, tras detectar por parte
de la consulta de Enfermeria de Urologia, que
existian dificultades en el manejo de algunos
casos. Mencionar como antecedente en
formacion online el proyecto ITU-Zero, cuya
formacién para la prevencion de la ITU en
paciente portador de sonda uretral fue en el
contexto de pacientes criticos™®,

La pandemia provocada por SARS-CoV-2,
inicialmente paralizé la formacion presencial,
adoptando como estrategia fundamental la
formacion el entorno virtual. Posteriormente, la
evolucion de la pandemia permitié planificar una
sesion presencial para desarrollar contenidos
practicos, indispensable para el manejo de
catéteres urinarios.

El objetivo de estudio fue analizar la
experiencia de la formacion continuada mixta (b-
learning) para enfermeras de Atencion Primaria
de Salud (APS) en relacion a los cuidados
asociados a catéter vesical llevada a cabo desde
el hospital.

Material y métodos

Para responder al objetivo propuesto, se
realizd un estudio transversal de un soélo grupo
con medida post test.

La poblacion de estudio fueron los
profesionales de Enfermeria de Centros de Salud
pertenecientes al rea sanitaria dependiente del
Hospital Universitario Doce de Octubre de
Madrid que participaron en la formacion. La
seleccion de los participantes fue incidental, ya
que se realizd mediante orden de inscripcion a la
convocatoria. La inscripcion estaba limitada
inicialmente a veinticinco plazas. Finalmente, por
la elevada demanda, se amplid a treinta y cinco.
Por defecto, todos los participantes fueron
incluidos en el estudio, no se establecid ningun
criterio de exclusién. La variable independiente
fue el programa formativo en cuidados de los
catéteres urinarios.

La formacion se desarrollo en formato mixto,
una primera parte e-learning o modalidad virtual
asincrénica, cuya programaciéon se desarrolld
durante cuatro meses. La segunda parte se
realizé en modalidad presencial de cinco horas en
dos aulas de formacion del hospital.

El contenido dentro de la plataforma virtual se
desarrolld en cinco modulos: Modulo 1
Indicaciones para el sondaje vesical y seleccion
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de materiales; Modulo 2: Procedimiento para el
sondaje vesical; Modulo 3: Mantenimiento vy
cuidados de los catéteres urinarios; Modulo 4:
Prevencion de la ITU en pacientes portadores de
catéter vesical y Médulo 5: Manejo de las
complicaciones asociadas a los catéteres
urinarios.

El material formativo fue elaborado
basandose en la evidencia cientifica disponible
utilizando como referencias principales la Guia
de Buena Practica Clinica elaborada por la
Asociacion Europea de Enfermeria en Urologia™y
las directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud™ sobre la higiene de manos.

La jornada presencial se estructuré en una
parte tedrica en formato charla bidireccional y
una parte practica mediante demostracién con
entrenamiento, repartida en tres talleres con
grupos pequenos: 1-Sondaje vesical con modelos
de pelvis que simulaban la morfologia uretral
femenina y masculina. 2-Sondaje vesical
mediante kits de sondaje dificultoso y técnica de
autosondaje. 3-Recogida de muestras estériles,
tipos de bolsas recolectoras de orina, productos
y accesorios para urostomia.

La evaluacién se componia de un cuestionario
obligatorio al finalizar cada modulo, consistente
en cuatro preguntas tipo test con cuatro
opciones de respuesta y solo una valida. Se debia
contestar correctamente a tres de las cuatro
preguntas, disponiendo de dos intentos, siendo
limitante para el acceso al médulo siguiente. La
evaluacion final fueron veinte preguntas tipo test
con cuatro opciones de respuesta, siendo solo
una de ellas correcta. Las respuestas incorrectas
o no contestadas no puntuaron. Para superar el
curso formativo on line fue necesario alcanzar un
70% de aciertos, disponiendo de dos intentos.

Al finalizar cada una de las formaciones, se
evaluo el nivel de satisfaccién de los participantes
mediante un cuestionario estructurado con
escala tipo Likert, que incluyé una pregunta
abierta para comentarios y sugerencias.

El entorno de aprendizaje virtual utilizado fue
Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment). El andlisis estadistico de
datos se realizé empleando Microsoft Office
Excel 2007. Se utilizaron estadisticos no
paramétricos dado el pequefio numero de
individuos que forman la muestra, no cumpliendo
los requisitos de una distribucion normal. Los
datos se presentan como numero de casos,
media + desviacion estandar (DE). Para el andlisis
estadistico se aplicé la prueba de Fisher para
varianzas de dos muestras (con frecuencias
identificadas menores de 5).

En relacion a las consideraciones éticas, los
participantes fueron informados de que la

participacion era voluntaria y que los datos serian

tratados de forma andnima y agregada. El
consentimiento para la participacion de los
sujetos se considero implicito en el momento de
rellenar y entregar el cuestionario. Los datos
fueron tratados conforme a lo establecido en la
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales.

Resultados

Del total de solicitudes de inscripcion al curso,
dentro de la modalidad online, tres profesionales
no llegaron a ingresar en la plataforma y seis lo
hicieron con una dedicacion escasa para lograr
los objetivos del curso. Durante el periodo de
estudio, la media del tiempo invertido en la
plataforma fue de 138,1 minutos + 95,7.

Las puntuaciones medias en cada mddulo
revelaron altas calificaciones. La maxima nota fue
alcanzada en el primer médulo por un 70,4%
(n=19), en el segundo por un 92% (n=23), en el
tercero un 66,6% (n=16) y en el cuarto por un 76%
(n=19); a excepcion del ultimo médulo en el que
se alcanzé un 54,5% (n=12).

La puntuacion media en el examen final fue de
8,7 £ 0,8. ylamoda 8,5. Veintidos participantes de
las treinta y cinco iniciales completaron el curso.
De ellos, veinte participantes rellenaron el
cuestionario de satisfaccion sobre la formacion
online. Todos valoraron la duracion de Ila
formacion online como Ajustada. En el Gréfico 1,
se muestra los porcentajes respecto a las
respuestas obtenidas.

Las aportaciones recogidas en la pregunta
abierta se han clasificado en categorias dando
lugar a dos grupos principales con subcategorias
que se muestran en la Tabla 1. Dos de los
participantes no realizaron ninguna aportacion a
la pregunta.

Participaron de la sesién presencial diecisiete
de los veintidés participantes que finalizaron la
formacion virtual junto con dos que no lo la
completaron. Los diecinueve evaluaron la sesion
a su finalizacion, los porcentajes obtenidos se
muestran en el Grafico 2. Existen valores
perdidos, sin representatividad, ya que hubo
variables no contestadas por dos participantes.
De nuevo, todos valoraron la duracion de la
formacién online como Ajustada.

Las sugerencias y comentarios recogidos tras
la sesion presencial aparecen clasificados en
categorias en la Tabla 2.

En el Gréfico 3 se expone la comparativa entre
las puntuaciones obtenidas segun el grado de
satisfaccion de los participantes sobre la
formacion virtual y la presencial. La aplicacion de
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Contenidos tedricos

Facilidad para el aprendizaje

Adecuacion de la metodologia empleada
Utilidad para su trabajo habitual

Grado de aprendizaje conseguido

Interés despertado por los temas del curso
Respuesta a las expectativas previas
Adecuacion y calidad de la documentacion
Utilidad de la documentacién para su trabajo
Adecuacion y calidad de los medios técnicos utilizados
Informacion previa de la actividad

Valoracién global

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Valor 1 ®Valor 2 mValor 3 mValor 4 mValor 5 mValor 6 m Valor 7 mValor 8 " Valor 9 m Valor 10

Valores escala Likert: 1significa “totalmente insatisfecho” y 10 “totalmente satisfecho”

Grafico 1. Satisfaccion de los participantes con la formacion a distancia.

Categoria 1. Peticiones

Subcategoria Cita

Temario PV1: Comentar algo mas de sondaje dificultoso.

PV3: Mas dibujos y videos.

PVé: Més videos demostrativos de técnica y material.
PV10: Un apartado de FAQ, preguntas y respuestas rapidas
mas comunes.

PV11: Poder descargar la informacion teorica.

PV13: Ninguna.

PV16: En algunas diapositivas menos texto.

PV18: Mas practico.

Documentacion PV8: Facilitar cédigos nacionales.

Difusién PV14: Habria que promover mas este curso y extenderlo a
mas especialidad dentro del &mbito de la Salud publica, ya
que dentro de la Enfermeria los catéteres urinarios nos los
encontramos a diario.

Categoria 2. Reconocimientos
Subcategoria Cita
Temario PV2: Muy interesante, claro y practico.
PV4: Ha sido un curso magnifico, muy completo y didactico.
iMuchas gracias!
PV5: Buen material y contenido, se agradecen los videos
explicativos y la pronta resolucion de dudas en el foro.
PV7: Muy interesante para la practica diaria.
PV9: Adecuado.
PV12: Me ha encantado.
PV15: Muy interesante.
PV16: Curso muy interesante y util.
PV17: Muy buen curso.
Difusion PV2: Volver a ofertarlo en otras ediciones.
Nota: PV: Participante virtual.

Tabla 1. Comentarios y sugerencias de los participantes en relacién a la formacion a distancia.
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Contenidos teoricos impartidos

Contenidos de los casos practicos
Adecuacion de la metodologia empleada
Utilidad para su trabajo habitual

Grado de aprendizaje conseguido con el curso
Interés despertado por los temas del curso
Respuesta a las expectativas previas
Adecuacion y calidad de la documentacién
Utilidad de la documentacion para su trabajo
Adecuacion y calidad de los medios técnicos utilizados
Adecuacion de los locales empleados

Informacion previa sobre el curso

1 I I I I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Adecuacion del horario

Valoracion global de la actividad virtual

m Valor 1 m Valor 2 m Valor 3 m Valor 4 m Valor 5 m Valor 6 m Valor 7 = Valor 8 i Valor 9 m Valor 10
Valores escala de Likert: 1significa “totalmente insatisfecho” y 10 “totalmente satisfecho”

Griéfico 2. Satisfaccion de los participantes con la sesion presencial.

Categoria 1. Peticiones

Subcategoria Cita

Practica PP4: Practicar ecografia para ver si hay obstruccion/retencion
de orina.

Difusion PP10: Interesante el repetirlo periddicamente para formacién de

otros comparieros y actualizacion.

Documentacion  PP5: Por la duracion del curso el material de apoyo me parece
escaso, + articulos, pag.web, aportar informacion de materiales
+ concretos.

PP8: Sugerencias: proporcionar C. Nacionales de los materiales.
PP9: Si es posible colgar las presentaciones de hoy y un
vademécum con los codigos nacionales.

Categoria 2. Reconocimientos

Subcategoria Cita

Curso

PP2: El curso me ha parecido claro, practico y de gran utilidad
para la practica asistencial. El poder acudir al hospital y ver in
situ el departamento, personal y material ha sido fundamental,
fomenta el acercamiento en la continuidad asistencial. Gracias.

PP5: Curso muy practico con facilidad de resolver las dudas.

PP6: Muy interesante y didactico. Practico para el trabajo diario.

PP7: Muy interesante y Util para nuestro trabajo asistencial.

PP8: Curso muy dindmico; lenguaje claro y sencillo.
Profesorado PP1: Gracias por la estupenda acogida y calidad de la

informacion/préctica que nos habéis ofrecido. Os animo a

continuar en esta linea. jMuchas gracias!

PP3: Todo el profesorado ha demostrado gran conocimiento
sobre el tema, han trasmitido dichos conocimientos con
claridad y entusiasmo, haciendo que sea muy facil seguir las
explicaciones. A todo esto se une su gran accesibilidad en todos
los medios. El curso ha superado mis expectativas siendo el
resultado muy provechoso, jimuchas gracias!
PP5: Felicitar a los ponentes.

Nota: PP: participante presencial.

Tabla 2. Comentarios y sugerencias de los participantes en relacion a la formacién presencial.
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Contenidos tedricos impartidos
Contenidos de los casos practicos
Facilidad para el aprendizaje

Adecuacion de la metodologia empleada
Utilidad para su trabajo habitual

Grado de aprendizaje conseguido

Interés despertado por los temas
Respuesta a las expectativas previas
Adecuacion y calidad de la documentacion

Utilidad de la documentacion para su trabajo

Adecuacion y calidad de los medios
técnicos

Adecuacion de los locales empleados
Informacién previa sobre el curso
Adecuacion del horario

Valoracién global de la actividad
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Gréfico 3. Grado de satisfaccion en formacion virtual vs presencial (media + DE).

Docente A DocenteB Docente C Docente D Docente E
Nivel de conocimientos 9,7 (0,5) 9,7 (0,4) 9,8(0,4) 9,6 (0,5) 10 (0)
Claridad en la exposicion 9,6 (0,6) 9,7 (0,4) 9,8(0,4) 9,6 (0,5) 10 (0)
Metodologia utilizada 9,5 (0,7) 9,6 (0,4) 9,6 (0,4) 9,8 (0,4) 9,7 (0,4)
Accesibilidad 9,7 (0,5) 9,7 (0,4) 9,8 (0,3) 9,6 (0,5) 10 (0)
Valoracion global 9,6 (0,6) 9,7 (0,4) 9,8 (0,4) 9,6 (0,5) 10 (0)

Nota: Media y desviacién estandar (DE).

Tabla 3. Valoracion de los docentes en la sesion presencial.

la prueba de Fisher reveld asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,0005 <
0,05). La formacién presencial presentd una
varianza mas alta para la satisfaccion en
comparacién con la formacién virtual.

Los asistentes también valoraron distintos
items en relacion a los docentes del curso en la
sesion presencial. En la Tabla 3 se muestran las
valoraciones obtenidas.

Discusion
Una vez finalizada la formacion, nuestro

proposito fue analizar el desarrollo de la misma
valorando la satisfaccién percibida por los

profesionales, el grado de conocimiento
adquirido al utilizar el e-learning para los
contenidos tedricos, asi como la sesion
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presencial final para el desarrollo de la practica
clinica.

No hemos encontrado bibliografia que trate
sobre formacién continuada mixta en prevencion
de ITU en pacientes con sonda vesical con la que
poder realizar comparaciones. Los resultados del
proyecto ITU-ZERO presentados a través del
Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion
Nosocomial en UCI (ENVIN) de 2021, revelan
tasas elevadas en ITU asociada a sonda uretral
respecto a periodos prepandemia’®. Sin embargo,
existe evidencia de que las estrategias
preventivas reducen tasas de ITU asociadas a
catéter uretral”, figurando la educacion como
componente clave.

Por otro lado, existen estudios publicados
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sobre b-learning aplicados a otros temas como
competencias docentes, dispositivos de acceso
venosos central, técnicas de proteccion perineal,
catéteres intravenosos periféricos cortos,
manejo de la disfagia, interpretacion de
electrocardiografia, administraciéon de medica-
mentos, cuidados del paciente oncolégico o
deteccion de la arritmia cardiaca™?. Dichos
estudios presentan disparidad en sus disefos,
pero coinciden en la utilidad del aprendizaje
combinado sumando la flexibilidad, accesibilidad,
eficacia y rentabilidad del e-learning®? a la
retroalimentacion directa, apoyo, confianza y

motivacion que permite la formacion presencial
18,19,22,24,25.

En la evaluacion de contenidos tedricos de
cada modulo, las puntuaciones medias fueron
elevadas al igual que la puntuacion media del
examen final. En relacién a la satisfaccion, la
comparativa entre las puntuaciones obtenidas
también fue alta en ambas formaciones. En la
parte presencial, se valoré muy positivamente al
equipo docente. Sin embargo, el punto peor
valorado fue la adecuacion de los locales
empleados que, a pesar de cumplir la normativa
vigente en el momento respecto a la COVID-19,
fue percibido como limitado.

Todo ello nos hace concluir que la experiencia
formativa mixta fue en general satisfactoria.
Aunque que la formacion e-learning permite
flexibilidad en la gestion del aprendizaje,
debemos reconocer el esfuerzo de los
participantes por sacar tiempo para el desarrollo
personal y profesional??, teniendo en contra la
limitada financiacion y tiempo para participar en
actividades formativas?. En el contexto actual, a
pesar de la motivacion para mantener el
desarrollo profesional continuo (DPC)%%°, el
grado de alfabetizacion digital de las enfermeras
identifica barreras en el acceso evidenciando la
falta de estrategias institucionales favorables al
proceso de transicion digital®'.

El articulo presenta ciertas limitaciones como
un numero pequeno de participantes que nos
impide  extrapolar resultados.  Asimismo,
identificamos como punto débil no disponer de
una prueba de control antes de la formacién
(cuestionario previo) para la evaluacion de
conocimientos iniciales con los que poder realizar
comparaciones y estimar el grado de aprendizaje
conseguido. En siguientes ediciones, seria
recomendable ir mas alld tal y como indica el
modelo de Kirkpatrick, no quedandonos solo en
identificar el indice de satisfaccion sino
determinar el nivel de aprendizaje, el grado de
mejora de la habilidad o actitud y en
consecuencia conocer la influencia de Ila
intervencion educativa®?®,

En conclusion, la experiencia formativa mixta
ha resultado satisfactoria, permitiendo sumar las
ventajas de ambas formaciones para la
adquisicion de conocimientos y habilidades en la
capacitacion de los profesionales. Resulta
necesario elaborar estudios que evalien la
utilizacion conjunta del e-learning y la formacion
tradicional para el DPC. Perfilar mejores formulas
para la difusion de la evidencia cientifica,
fundamental para alcanzar unos cuidados
enfermeros de calidad en los que prime la
seguridad del paciente portador de catéter
vesical.
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