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Resumen 
La formación continuada es esencial para mejorar la cualificación profesional y conseguir optimizar la 
calidad de los cuidados. Por otro lado, las prácticas clínicas seguras son un punto clave para la prevención y 
el control de las infecciones asociadas con la asistencia sanitaria. Por ello, es imprescindible la formación 
actualizada en dichas prácticas dentro de la oferta de la formación continuada. 
Objetivo: Analizar los resultados obtenidos tras desarrollar una actividad formativa sobre catéteres urinarios 
y la prevención de las infecciones del tracto urinario dirigido a enfermeras de Atención 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 satisfacción y evaluación de conocimientos teóricos. 
Resultados: Las respuestas de los cuestionarios de evaluación reflejaron un alto nivel de conocimientos 
teóricos adquiridos tras la formación virtual. El nivel de satisfacción fue elevado en relación a la formación 
virtual como a la sesión presencial.  
Conclusión: La formación continuada mixta presentó una muy buena acogida por parte de los profesionales, 
por lo que podría llegar a ser un gran aliado para alcanzar la excelencia clínica en Enfermería. Para ello, resulta 
necesario desarrollar más estudios que evalúen el uso del e-learning y la formación tradicional en la difusión 
de la evidencia científica dentro de la formación continuada. 
 
Palabras clave: atención de enfermería, cateterismo urinario, competencia clínica, educación a distancia, 
formación 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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Introducción 

      La formación continuada es necesaria para 
actualizar y mejorar los conocimientos, 
habilidades y actitudes de los profesionales ante 
el avance de la evolución científica y tecnológica 
tal y como la define la legislación1. Además, es 
señalada como un factor fundamental en la 
mejora de la cualificación profesional al adecuar 
los conocimientos a la actualidad científica y a las 
necesidades sanitarias, mejorando en 
consecuencia la calidad del proceso asistencial y 
garantizando la seguridad del usuario2. Por lo que 
la formación continuada puede considerarse un 
proceso de cambio de conducta una vez 
asimilados los conocimientos y transferidos a la 
práctica clínica, permitiendo alcanzar una mejora 
en la calidad de los cuidados3.  

      Dentro de las acciones formativas existen 
experiencias apoyadas en el aprendizaje 
electrónico o e-learning, como entornos 
virtuales, utilizados en formación universitaria 
pregrado con resultados satisfactorios4. En la 
formación continuada, este tipo de aprendizaje 
también presenta resultados positivos, 
destacando el ahorro de tiempo, el aprendizaje 
autodirigido, la flexibilidad y la interacción social 
entre otros5. Por ello es utilizado como un recurso 
formativo en distintos temas, como prevención 
de infecciones ya sea por su bajo coste o por 
permitir una mayor transmisión en el tiempo6,7. 
Además, la difusión en plataformas digitales 
permite reproducir la acción formativa en 
muchos tipos de soportes digitales como 
smartphones, convirtiéndose éstos en recursos 
para el aprendizaje al alcance prácticamente de 
todos en nuestro entorno8, 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 
formación digital9. 

      Las prácticas clínicas seguras son 
fundamentales para prevenir y controlar las 
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria10. 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) ocupan el 
tercer lugar, representando el 20,84% del total de 
infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria en España en 202111. Un 60,84% de los 
pacientes con diagnóstico de ITU fueron 
portadores de catéter urinario dentro de los siete 
días previos a desarrollar la infección11. 

      Por parte del Servicio de Urología en 
coordinación 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 Sanidad10, 

surgió la iniciativa de formar en aspectos 
preventivos de las ITU y cuidados asociados al 
paciente portador del catéter urinario a los 
profesionales de Enfermería pertenecientes a 
Centros de Salud de Atención Primaria 
dependientes del hospital, tras detectar por parte 
de la consulta de Enfermería de Urología, que 
existían dificultades en el manejo de algunos 
casos. Mencionar como antecedente en 
formación online el proyecto ITU-Zero, cuya 
formación para la prevención de la ITU en 
paciente portador de sonda uretral fue en el 
contexto de pacientes críticos12,13. 

      La pandemia provocada por SARS-CoV-2, 
inicialmente paralizó la formación presencial, 
adoptando como estrategia fundamental la 
formación el entorno virtual. Posteriormente, la 
evolución de la pandemia permitió planificar una 
sesión presencial para desarrollar contenidos 
prácticos, indispensable para el manejo de 
catéteres urinarios. 

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

Material y métodos 

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

      La población de estudio fueron los 
profesionales de Enfermería de Centros de Salud 
pertenecientes al área sanitaria dependiente del 
Hospital Universitario Doce de Octubre de 
Madrid que participaron en la formación. La 
selección de los participantes fue incidental, ya 
que se realizó mediante orden de inscripción a la 
convocatoria. La inscripción estaba limitada 
inicialmente a veinticinco plazas. Finalmente, por 
la elevada demanda, se amplió a treinta y cinco. 
Por defecto, todos los participantes fueron 
incluidos en el estudio, no se estableció ningún 
criterio de exclusión. La variable independiente 
fue el programa formativo en cuidados de los 
catéteres urinarios.  

      La formación se desarrolló en formato mixto, 
una primera parte e-learning o modalidad virtual 
asincrónica, cuya programación se desarrolló 
durante cuatro meses. La segunda parte se 
realizó en modalidad presencial de cinco horas en 
dos aulas de formación del hospital.  

      El contenido dentro de la plataforma virtual se 
desarrolló en cinco módulos: Módulo 1: 
Indicaciones para el sondaje vesical y selección 
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de materiales; Módulo 2: Procedimiento para el 
sondaje vesical; Módulo 3: Mantenimiento y 
cuidados de los catéteres urinarios; Módulo 4: 
Prevención de la ITU en pacientes portadores de 
catéter vesical y Módulo 5: Manejo de las 
complicaciones asociadas a los catéteres 
urinarios. 

      El material formativo fue elaborado 
basándose en la evidencia científica disponible 
utilizando como referencias principales la Guía 
de Buena Práctica Clínica elaborada por la 
Asociación Europea de Enfermería en Urología14 y 
las directrices de la Organización Mundial de la 
Salud15 sobre la higiene de manos.  

      La jornada presencial se estructuró en una 
parte teórica en formato charla bidireccional y 
una parte práctica mediante demostración con 
entrenamiento, repartida en tres talleres con 
grupos pequeños: 1-Sondaje vesical con modelos 
de pelvis que simulaban la morfología 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 urostomía.  

      La evaluación se componía de un cuestionario 
obligatorio al finalizar cada módulo, consistente 
en cuatro preguntas tipo test con cuatro 
opciones de respuesta y solo una válida. Se debía 
contestar correctamente a tres de las cuatro 
preguntas, disponiendo de dos intentos, siendo 
limitante para el acceso al módulo siguiente. La 
evaluación 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 
evaluó el nivel de satisfacción de los participantes 
mediante un cuestionario estructurado con 
escala tipo Likert, que incluyó una pregunta 
abierta para comentarios y sugerencias. 

      El entorno de aprendizaje virtual utilizado fue 
Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic 
Learning Environment). El análisis estadístico de 
datos se realizó empleando Microsoft Office 
Excel 2007. Se utilizaron estadísticos no 
paramétricos dado el pequeño número de 
individuos que forman la muestra, no cumpliendo 
los requisitos de una distribución normal. Los 
datos se presentan como número de casos, 
media ± desviación estándar (DE). Para el análisis 
estadístico se aplicó la prueba de Fisher para 
varianzas de dos muestras (con frecuencias 
identificadas menores de 5). 

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

participación era voluntaria y que los datos serían  
 
tratados de forma anónima y agregada. El 
consentimiento para la participación de los 
sujetos se consideró implícito en el momento de 
rellenar y entregar el cuestionario. Los datos 
fueron tratados conforme a lo establecido en la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y Garantía de los 
Derechos Digitales. 
 

Resultados 

      Del total de solicitudes de inscripción al curso, 
dentro de la modalidad online, tres profesionales 
no llegaron a ingresar en la plataforma y seis lo 
hicieron con una dedicación 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 módulo 
revelaron altas calificaciones. La máxima nota fue 
alcanzada en el primer módulo 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 excepción del último módulo en el que 
se alcanzó un 54,5% (n=12).  

      La puntuación media en el examen final fue de 
8,7 ± 0,8. y la moda 8,5. Veintidós participantes de 
las treinta y cinco iniciales completaron el curso. 
De ellos, veinte participantes rellenaron el 
cuestionario de satisfacción sobre la formación 
online. Todos valoraron la duración de la 
formación online como Ajustada. En el Gráfico 1, 
se muestra los porcentajes respecto a las 
respuestas obtenidas.  

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

      Participaron de la sesión presencial diecisiete 
de los veintidós participantes que finalizaron la 
formación virtual junto con dos que no lo la 
completaron. Los diecinueve evaluaron la sesión 
a su finalización, los porcentajes obtenidos se 
muestran en el Gráfico 2. Existen valores 
perdidos, sin representatividad, ya que hubo 
variables no contestadas por dos participantes. 
De nuevo, todos valoraron la duración de la 
formación online como Ajustada. 

      Las sugerencias y comentarios recogidos tras 
la sesión presencial aparecen clasificados en 
categorías en la Tabla 2. 

      En el Gráfico 3 se expone la comparativa entre 
las puntuaciones obtenidas según el grado de 
satisfacción de los participantes sobre la 
formación virtual y la presencial. La aplicación de  
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Gráfico 1. Satisfacción de los participantes con la formación a distancia. 

Tabla 1. Comentarios y sugerencias de los participantes en relación a la formación a distancia. 
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Valores escala de Likert: 1 significa “totalmente insatisfecho” y 10 “totalmente satisfecho” 
 

Gráfico 2. Satisfacción de los participantes con la sesión presencial.  

Tabla 2. Comentarios y sugerencias de los participantes en relación a la formación presencial. 
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la prueba de Fisher reveló asociación 
estadísticamente significativa (p = 0,0005 < 
0,05). La formación presencial presentó una 
varianza más alta para la satisfacción en 
comparación con la formación virtual. 

      Los asistentes también valoraron distintos 
ítems en relación a los docentes del curso en la 
sesión presencial. En la Tabla 3 se muestran las 
valoraciones obtenidas. 
 

Discusión 

      Una vez finalizada la formación, nuestro 
propósito fue analizar el desarrollo de la misma 
valorando la satisfacción percibida por los 
profesionales, el grado de conocimiento 
adquirido al utilizar el e-learning para los 
contenidos teóricos, así como la sesión 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

presencial final para el desarrollo de la práctica 
clínica. 
 

      No hemos encontrado bibliografía que trate 
sobre formación continuada mixta en prevención 
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 Infección 
Nosocomial en UCI (ENVIN) de 2021, revelan 
tasas elevadas en ITU asociada a sonda uretral 
respecto a periodos prepandemia16. Sin embargo, 
existe evidencia de que las estrategias 
preventivas reducen tasas de ITU asociadas a 
catéter uretral17, figurando la educación como 
componente clave.  

      Por otro lado, existen estudios publicados 

Gráfico 3. Grado de satisfacción en formación virtual vs presencial (media ± DE). 

Tabla 3. Valoración de los docentes en la sesión presencial. 
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sobre b-learning aplicados a otros temas como 
competencias docentes, dispositivos de acceso 
venosos central, técnicas de protección perineal, 
catéteres intravenosos periféricos cortos, 
manejo de la disfagia, interpretación de 
electrocardiografía, administración de medica-
mentos, cuidados del paciente oncológico o 
detección de la arritmia cardiaca18-25. Dichos 
estudios presentan disparidad en sus diseños, 
pero coinciden en la utilidad del aprendizaje 
combinado sumando la flexibilidad, accesibilidad, 
eficacia y rentabilidad del e-learning18-26 a la 
retroalimentación directa, apoyo, confianza y 
motivación que permite la formación presencial 
18,19,22,24,25.  

      En la evaluación de contenidos teóricos de 
cada módulo, las puntuaciones medias fueron 
elevadas al igual que la puntuación media del 
examen final. En relación a la satisfacción, la 
comparativa entre las puntuaciones obtenidas 
también fue alta en ambas formaciones. En la 
parte presencial, se valoró muy positivamente al 
equipo docente. Sin embargo, el punto peor 
valorado fue la adecuación 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 formación e-learning permite 
flexibilidad en la gestión del aprendizaje, 
debemos reconocer el esfuerzo de los 
participantes por sacar tiempo para el desarrollo 
personal y profesional27,28, teniendo en contra la 
limitada financiación y tiempo para participar en 
actividades formativas29. En el contexto actual, a 
pesar de la motivación para mantener el 
desarrollo profesional continuo (DPC)28,30, el 
grado de alfabetización digital de las enfermeras 
identifica barreras en el acceso evidenciando la 
falta de estrategias institucionales favorables al 
proceso de transición digital31. 

      El artículo presenta ciertas limitaciones como 
un número pequeño de participantes que nos 
impide extrapolar resultados. Asimismo, 
identificamos como punto débil no disponer de 
una prueba de control antes de la formación 
(cuestionario previo) para la evaluación de 
conocimientos iniciales con los que poder realizar 
comparaciones y estimar el grado de aprendizaje 
conseguido. En siguientes ediciones, sería 
recomendable ir más allá tal y como indica el 
modelo de Kirkpatrick, no quedándonos solo en 
identificar el índice de satisfacción sino 
determinar el nivel de aprendizaje, el grado de 
mejora de la habilidad o actitud y en 
consecuencia conocer la influencia de la 
intervención educativa32,33.  

      En conclusión, la experiencia formativa mixta 
ha resultado satisfactoria, permitiendo sumar las 
ventajas de ambas formaciones para la 
adquisición de conocimientos y habilidades en la 
capacitación de los profesionales. Resulta 
necesario elaborar estudios que evalúen la 
utilización conjunta del e-learning y la formación 
tradicional para el DPC. Perfilar mejores fórmulas 
para la difusión de la evidencia científica, 
fundamental para alcanzar unos cuidados 
enfermeros de calidad en los que prime la 
seguridad del paciente portador de catéter 
vesical. 
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