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Resumen

Las actividades formativas dirigidas al personal de nueva incorporacion no sélo son un
requerimiento institucional sino que contribuyen al desarrollo profesional y a la mejora del
desempenfio en el puesto de trabajo. La implementacion de planes de acogida en cada drea
especifica tiene como antecedente las Unidades de Cuidados Criticos (UCC) tanto de adultos
como el area pediatrica. En los ultimos dos afios esta formaciéon se ha ampliado al area
quirdrgica, pediatria, oncologia y psiquiatria. Estas actividades contribuyen a garantizar la
seguridad de los pacientes y a mejorar la capacitacion de los profesionales ya que les permite
adquirir conocimientos y habilidades en entornos de aprendizaje controlados y siendo

impartidos por profesionales expertos de las dreas especificas.

Justificacion

La insercidn laboral en un nuevo puesto de trabajo en un Hospital de alta complejidad supone
una situacién de estrés que requiere una acogida y apoyo a nivel institucional con el fin de
facilitar el proceso de adaptacion, por tanto se considera una buena practica recomendable el
desarrollo e implementacidn de un programa de acogida en el que se incluyan desde aspectos
relacionados con la seguridad hasta otros vinculados al sentimiento de pertenencia a la
organizacion como misién, visién, valores que contribuyan a facilitar la integraciéon del
profesional. La inclusidon de actividades formativas tedrico-practicas en areas concretas como
quiréfano, oncologia y psiquiatria y cuidados criticos, proporciona conocimientos y habilidades
sobre cuidados especificos de ese tipo de pacientes que favorecen el cumplimiento de los

estandares en la practica clinica.

Especificamente, en el drea de criticos la acogida a personal de nueva incorporacién viene
determinada por la Resolucién 7/2009 de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria que establece

una serie de actuaciones entre las que se encuentran la realizacion de un Plan de Acogida en el



que se incluya formacion basica y un periodo de Tutelaje, que se llevara a cabo con las

enfermeras de nueva incorporacion en las Unidades de Cuidados Criticos (UCC).

Por otro lado, la viceconsejeria de asistencia sanitaria, en la Resolucién 3/2012 establecié las
directrices para elaborar los planes de acogida tanto en atencidn primaria como en atencién
hospitalaria. Estos planes deberian incluir a todos las categorias profesionales y deberian incluir
al menos 3 fases: fase de bienvenida, fase de adaptacion al puesto y fase de evaluacion de la

acogida.

La seguridad del paciente, dimension esencial de la calidad asistencial, implica desarrollar

estrategias para reducir el dafio innecesario al paciente asociado a la asistencia sanitaria.

Ademads, nuestra organizacion estd inmersa desde 2016 en el camino de mejora hacia la
acreditacién por el organismo Joint Comission International (JCl), por lo que la estrategia de

seguridad del paciente representa el foco principal para la mejora de la calidad y seguridad.

Conocer la cultura de seguridad de una organizacion es el paso previo para su mejora. La
formacion en seguridad del paciente es el primer paso para mejorar esa cultura y un elemento
imprescindible para que los profesionales sanitarios entiendan por qué las iniciativas en
seguridad del paciente son necesarias y como pueden aplicarlas. Por este motivo, el personal de
nueva incorporacion debe recibir herramientas con el fin de garantizar la calidad de la asistencia

y fomentar dicha cultura de seguridad

Por otra parte, se hace imprescindible conocer el nivel de competencia de los profesionales de
nueva incorporacion que estd directamente relacionada con los conocimientos, habilidades,
actitudes y comportamientos requeridos para realizar los cuidados de enfermeria y el estandar
requerido en su funcionamiento. Ademas, la evaluacién del desempefio es un requisito de JCl y
para la evaluacion de competencias detalla que el Hospital debe emplear un proceso definido
para garantizar que el conocimiento y las destrezas del personal sanitario sean congruentes y

recomienda desarrollar e implantar un sistema de evaluacidn periddica.

Por todo lo anteriormente descrito es necesario que las instituciones cuenten con un plan de
acogida estructurado que facilite y mejore la incorporacién de los nuevos profesionales a los

puestos de trabajo para garantizar la seguridad de los pacientes y la calidad de los cuidados.



Desarrollo

La acogida general del personal de enfermeria de nueva incorporacién es una practica
institucional habitual organizada desde la Direccién de Enfermeria y coordinada por el
Departamento de Formacién Continuada de Enfermeria. En el afio 2016, la Direccién de
Enfermeria diseid un Plan de Acogida Integral estructurado en 2 fases: una general (para todos
los profesionales con independencia de su categoria) y otra especifica (en areas asistenciales
concretas como quirdfano, psiquiatria, oncologia, pediatria y en cuidados criticos). Cada una de
estas actividades formativas es certificada y ha sido acreditada por la Comisién de Formacion
Continuada de las profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid, lo que supone unincentivo

para los profesionales que lo reciben.
En el afio 2018 el Plan de Acogida incluyé:

e EnAcogida General los profesionales recibieron informacién/formacion sobre:
o ldentificacién del hospital: mision, visidn y valores
o Historia Clinica Electrdnica (HCE)
o Aplicaciones:
=  Gestién segura de medicamentos. Programa FARHOS
= Nutricidn
o Gestidn de calidad:
= Seguridad, incidiendo en los objetivos internacionales de seguridad del
paciente:
e Identificacion segura (paciente, vias, farmacos)
e Prevencion de la infeccion relacionada con la asistencia
sanitaria
e Manejo del dolor
e Prevencién de caidas
e Comunicacién verbal y telefénica
=  Procedimientos normalizados de trabajo
o Gestidn segura de hemoderivados
o Prevencidén de riesgos laborales: accidentes biolégicos
o Manipulaciéon de medicamentos peligrosos
o Competencias y evaluacidn del desempefiio
e Acogidas Especificas en las que se describen los contenidos en funcién del area
asistencial dirigidos a la categoria enfermera:

o Criticos Adultos



=  Monitorizacién Hemodinamica

Ventilacién mecanica

Farmacologia y Administracion de medicamentos
= Actuacion ante un paciente con PCR
= Cuidados integrales del paciente critico

o Criticos Pediatricos y Neonatales

=  Monitorizacién Hemodinamica

Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

Farmacologia y Administraciéon de medicamentos

=  Actuacion ante un paciente con PCR

Cuidados del paciente critico neonatal

Cuidados del paciente critico pediatrico

El paciente neonatal en cuidados medios
=  Practicas tuteladas
o Bloque Quirurgico
= QOrganizacion de tareas en quiréfano
= Cirugias de alta complejidad
= |dentificacidén y Gestion de riesgos
=  Cirugia de urgencias
= Taller practico en el quiréfano asignado
o Oncologia
=  Seguridad del paciente e identificacidn de riesgos
= Manejo de catéteres centrales de larga duracién
= Manejo de seguro de medicamentos
= Cuidados en el paciente con trasplante de médula ésea
= Cuidados paliativos
= Taller practico
o Psiquiatria
= Situaciones psicopatoldgicas del paciente
= Contencién verbal, farmacoldgica y mecdnica
=  Medicamentos de uso frecuente

= Taller practico

o Pediatria



= Valoracidn y cuidados basicos del paciente pediatrico
= (Cdlculo de dosis y manejo de medicamentos
= Nutricion/Lactancia Materna

=  Practicas tuteladas

Ademas, las enfermeras realizaban la autoevaluacion de competencias al inicio de su contrato,
y posteriormente al mes y los tres meses. Tras cada evaluacién se producia una reunidn con la
supervisora y se planificaban las actividades de formacién e informacién que se consensuaban
para alcanzar el nivel de competencia que se consideraba éptimo para la realizacién del
desempefo. Las competencias evaluadas fueron: competencias técnicas definidas por grupos
de trabajo de profesionales que se han formado en el Hospital dentro de un modelo de gestidon
de Recursos Humanos que se esta desarrollando y competencias transversales definidas por

grupos de trabajo desarrollados por el Servicio Madrilefio de Salud.

Resultados
ACOGIDA GENERAL

En el afio 2018 asistieron a la acogida general un total de 245 profesionales: 136 enfermeras, 71

Técnicos Auxiliares de Enfermeria (TCAE) y 38 Auxiliares de Obras y Servicios/Celadores.

Los profesionales de nueva incorporacion recibian la documentacién en formato electrénico en

las Unidades, y la de la acogida general estaba disponible en la intranet del Hospital.

La adquisicién de conocimientos de todas las actividades fue evaluada antes y después de cada

una de las actividades.

Los contenidos relacionados con Gestidn de Calidad fueron valorados utilizando la gamificacion
como elemento innovador para la evaluacién de los conocimientos de estos contenidos,
empleando una KAHOOT®, aplicaciéon de acceso libre basada en un sistema de respuesta
personal a distancia que permite generar y obtener informacion de los participantes, de manera

rapida y sencilla.
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llustracion 12: Ranking de los usuarios durante el juego (Kahoot)

El nivel basal de conocimientos global fue de 58,51% (51.65-65.37) de aciertos. Tras la
intervencién formativa, incrementa a 89,42% (80.63-98.22) siendo estadisticamente
significativo (p<0.00)1. El nivel de satisfaccidn con la herramienta fue del 80%.

En cuanto a la satisfaccién de los participantes sobre la formacién recibida se obtuvieron los

siguientes resultados:
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CONTENIDO VALORACION GLOBAL

X (DS)

Identificaciéon Hospital 8,42(1,32)
Historia Clinica Electrdnica 7,97 (1,44)
Aplicaciones

Prescripcion electrénica 8,09 (1,46)

Nutricidon 7,89(1,46)
Gestion de calidad

Seguridad 8,32 (1,27)

Procedimientos Normalizados 8,49 (1,24)

Identificacion medicamentos/vias 8,58 (1,16)
Transfusiones 8,41 (1,21)
Manipulaciéon de Medicamentos Peligrosos 8,46 (1,25)
Competencias 8,45(1,36)
Prevencion de Riesgos Laborales 8,45 (1,24)
Valoracion global 8,48 (1,28)

ACOGIDAS ESPECIFICAS

En las acogidas de areas especificas participaron 157 profesionales: Enfermeras 111 (70,70%) y

TCAE 46 (29,30%).

ENFERMERAS TCAE

Fr(%) Fr (%)
Criticos Adultos 28 (25,22) 8(17,39)
Criticos Pediatria 24 (21,62) 7 (15,21)
Bloque Quirtrgico 10(9,1) 6 (13,04)
Oncologia 20 (18,2) 7 (15,21)
Psiquiatria 11 (9,9) 5(10,86)
Pediatria 18 (16,22) 13 (28,26)

TOTAL 111 46



En las Enfermeras la adquisicion de conocimientos fue adecuada, obteniéndose puntuaciones

superiores en el cuestionario posterior en todas las actividades formativas. Los resultados

antes/después de las distintas areas especificas son estadisticamente significativas (p = 0,000)

las puntuaciones se muestran a continuacion:

AREA

Criticos Adultos
Criticos Pediatria
Bloque Quirtrgico
Oncologia
Psiquiatria

Pediatria

TEST PREVIO
X (DS)
7,62 (0,98)
7,32 (0,84)
7,10 (1,60)
5,94 (2,38)
7,63 (1,62)
5,90 (1,19)

TEST POSTERIOR
X (DS)
8,10 (0,57)
8,02 (0,65)
9,80 (0,40)
8,93 (0,53)
8,30 (1,05)
7,20 (0,96)

Respecto a la satisfaccién de los participantes sobre la formacidn recibida se obtuvieron los

siguientes resultados

AREA

Criticos Adultos
Criticos Pediatria
Bloque Quirdrgico
Oncologia
Psiquiatria

Pediatria

VALORACION
GLOBAL
X
8,52
8,96
9,78
9,50
9,56
8,55

APROVECHAMIENTO
X
8,67
9,20
9,86
9,76
9,70
8,58

En la valoracién cualitativa destacan como aspectos positivos:

e Utilidad de los conocimientos para el puesto de trabajo

e Lafase de tutelaje en la unidad que permite resolver dudas

VALORACION
DOCENTE
(X)

9,14
9,46
9,82
9,83
9,93
9,24

e Claridad en la exposicion de los contenidos tedrico-practicos por parte de los profesores



Como aspectos negativos:

e Duracién ajustada de la fase de tutelaje

e En el curso de criticos de adultos algunos apartados se consideran muy tedricos

COMPETENCIAS

Iniciaron la evaluacidn 290 profesionales y completaron las 3 evaluaciones 175 enfermeras. En
todas las competencias tanto técnicas como transversales mejoraron su evaluacion terminando
todos los profesionales evaluados con las competencias adquiridas en la ultima evaluacion. Se
ha observado que el profesional es mas auto exigente en la evaluacion de las competencias
técnicas sobre las transversales y ha permitido identificar dreas de mejora tanto para las
Unidades y como para el propio profesional. A continuacién, se muestra un ejemplo de los

resultados de la autoevaluacién de una competencia técnica y de una transversal:

SOPORTE VITAL AVANZADO LIDERAZGO

Duton an %
100 Datos en %

N=282 N=206 657 N=175

Y B

Ejemplo de Competencia Técnica Ejemplo de Competencia Transversal

CONCLUSIONES

* La acogida de nuevos profesionales mejora el sentimiento de pertenencia a la organizacién y

favorece la adhesidn a practicas seguras que garantizan la calidad de los cuidados

* La incorporacion de las nuevas tecnologias (gamificacidn) constituye, una herramienta de
evaluacion de la seguridad que permite adquirir y valorar la adquisicion de conocimientos de

forma ludica y efectiva

*La formacion en dareas especificas aumenta los conocimientos y habilidades facilita la

adaptacion al puesto de trabajo y mejora el desempefio profesional

* La evaluacion del desempefio a través de las competencias permite garantizar la calidad y la
seguridad de los cuidados y permite establecer un proceso de desarrollo profesional adaptado

a las necesidades del profesional y del sistema sanitario
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