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Desarrollo competencial del enfermero novel en urgencias con la implementacion
de un programa de tutorizacion

Skill development through a mentoring program for nurses new to the emergency department

Marta Manero-Solanas’, Silvia Garcés-Horna?, Ana Gascon-Catalan®

El servicio de urgencias hospitalario
(SUH) del Hospital Universitario Miguel
Servet (HUMS), hospital de tercer ni-
vel, presenta un aumento progresivo
de la demanda, reflejado en los pa-
cientes atendidos en el mes de enero
de los udltimos afios, con 11.682 en
2018, 11.703 en 2019 y 12.345 pa-
cientes en enero de 2020. Estos datos,
sumados a las caracteristicas definito-
rias de los SUH, muestran la alta carga
asistencial del personal de enfermeria,
con 20/22/16 enfermeros en cada tur-
no y la complejidad del rol enfermero,
ante situaciones de gran variabilidad
clinica y alta especializacion'.

En ausencia de especialidad en
enfermeria de urgencias, el sistema
actual de contratacion se rige por un
sistema de baremacién? que, siendo
legal, no tiene en cuenta el perfil
competencial. Ello lleva a una incor-
poracién laboral inmediata, sin una
valoracién de la capacitacién profe-
sional de la persona para el puesto.
Ademas, el paso del rol de universi-
tario a profesional requiere de un pe-
riodo de transicion, en el que se pre-
cisa la guia de otros para aprender a
aplicar los conocimientos adquiridos
a las experiencias clinicas de la vida
profesional®*. Este transito es defini-
do por Benner® en 5 niveles profesio-
nales o grados de adquisicién de
competencias organizados de menor
a mayor grado: principiante, princi-
piante avanzado, competente, efi-
ciente y experto (Tabla 1). Sorprende
que no exista en Espafia la figura re-
glada del tutor clinico para enferme-
ria, ampliamente desarrollada en
Europa y respaldada por la bibliogra-
fia®? que sefiala la importancia de fo-
mentar la figura del tutor, para ofre-
cer oportunidades y recursos al
personal de nueva incorporacién y
permitirles crecer profesionalmente,
ganando autonomia y seguridad en
el desarrollo de las habilidades clini-
cas. El objetivo principal de esta in-
vestigacion es analizar el efecto de
implantar un programa de tutoriza-
cién en el desarrollo competencial
del enfermero novel en el SUH del
HUMS de Zaragoza.

Se trata de un estudio de intervencion
cuasiexperimental sin grupo control y con
una comparacion pre y post intervencion.
En el programa han participado los enferme-
ros de nueva incorporacion en el SUH entre
el 15/mayo/2019 y el 15/enero/2020.

Para la valoracion de la intervencion,
un panel formado por 49 expertos de pa-
ciente critico del hospital disefié un cues-
tionario que recoge 21 habilidades y las
competencias técnicas del enfermero de
urgencias: iniciativa/autonomia, trabajo
en equipo, comunicacién eficaz y toleran-
cia a la presién, utilizando para su defini-
cion el diccionario de competencias de
Martha Alles'. El cuestionario tuvo un in-
dice de validez de contenido de 0,877.
Cada habilidad y competencia consta de
5 opciones de respuesta, los 5 niveles de
Benner® de experiencia en la practica cli-
nica, cuyas definiciones fueron incluidas
en el cuestionario.

Este cuestionario se entregd a su lle-
gada a enfermeros cuyo contrato fuese
superior a una semana, y en el envio del
cuestionario posintervencién, tras su paso
por el programa, se incluyeron enferme-
ros con una duracién del contrato en ur-
gencias mayor o igual a 45 dias.

En el analisis descriptivo se han utili-
zado frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y medias y desviacio-
nes estandar (DE) para las variables cuan-
titativas. Los niveles competenciales fue-
ron valorados en una escala ordinal de 1
a 5, correspondiendo a 1 el valor mas
bajo (principiante). Se calcularon los por-
centajes, mediana y rango intercuartil an-
tes y después del programa. Para estimar

cambios tras la intervencién se utilizé el
test no paramétrico para 2 muestras rela-
cionadas: prueba de rangos con signo de
Wilcoxon, y se calculé el tamafio del efec-
to. El nivel de significacién estadistica se
establecié para un valor de p menor de
0,05. Programa estadistico SPSS en su
versién 25.0.

El programa implementado incluyé
una entrevista inicial, manuales del servi-
cio con los aspectos mas relevantes, se-
sion presencial sobre el gestor informatico
y las dinamicas de trabajo de la unidad.
Como garantia de comunicacién se firma
un documento en el que consiente el en-
vio y realizacién voluntaria de los cuestio-
narios. El personal novel recibié segui-
miento durante el desarrollo de su labor
asistencial y sesiones presenciales avanza-
das sobre procedimientos habituales es-
pecificados en el diagrama de flujo del
programa (Figura 1).

En el analisis del perfil del perso-
nal contratado se observé que un
75,7% (n = 80) no tenia experiencia
previa en el servicio de urgencias, que
su edad media era de 28 afos (DE 6)
y un 15,8% eran hombres (n=16) y
un 84,2% mujeres (n =91). El cues-
tionario preintervenciéon fue contesta-
do por 92 enfermeros (85,9%), con
una experiencia laboral media de 33
meses (DE 40) con rangos desde O a
168. El cuestionario posintervencién
fue remitido a 79 enfermeros segin
criterio de inclusién, en el que se exi-

Tabla 1. Los 5 niveles de Benner y su definicién

Nivel Benner

Definicion

La persona se enfrenta a una nueva situacion. Este nivel Benner indica que podrfa

Principiante

aplicarse a un enfermero inexperto o el experto cuando se desempefia por

primera vez en un drea o en alguna situacién no conocida previamente por él.
En este nivel el enfermero después de haber adquirido experiencias se siente con

Principiante
avanzado
exige.

mayor capacidad de plantear una situacién clinica haciendo un estudio completo
de ella y posteriormente demostrard sus capacidades y conocera todo lo que esta

Se es competente cuando el enfermero posee la capacidad de imitar lo que

Competente

hacen los demas a partir de situaciones reales; el enfermero empieza a reconocer
los patrones para asf priorizar su atencién, como también es competente cuando

elabora una planificacion estandarizada por si mismo.
El enfermero percibe la situacion de manera integral y reconoce sus principales

Eficiente

aspectos, ya que posee un dominio intuitivo sobre esta; se siente mas seguro de

sus conocimientos y destrezas, y estéa mas implicado con el paciente y su familia.
El enfermero posee un completo dominio intuitivo que genera la capacidad de

Experto

identificar un problema sin perder tiempo en soluciones alternativas, asi mismo,
reconoce patrones y conoce a sus pacientes aceptando sus necesidades sin

importar que esto le implique planificar o modificar el plan de cuidado.
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Supervisores informan
de un nuevo contrato
n=107

Tutor contacta con
enfermero novel

Ly Entrevista sobre experiencia
laboral previa
Ly Entrega de los manuales
de la unidad de urgencias
Ly Cuestionario preintervencion
n=92

| Sesion presencial inicial |

Seguimiento labor asistencial
del novel

Sesiones avanzadas

Algoritmo SVA/VMNI/VMI
Protocolo hemocultivos

Drenaje toracico y toracocentesis

| Medicién presién venosa central

Protocolo de transfusion
Cédigo sepsis

Cuestionario posintervencion
n=73

Figura 1. Diagrama de flujo del progra-
ma de tutorizacion.

SVA: soporte vital avanzado; VMNI/VMI:
ventilacion mecanica no invasiva/ventila-
cién mecanica invasiva.

gia un contrato mayor/igual a 45
dias, con un indice de respuesta del
92,4% (n=73).

Los resultados del nivel de habili-
dad y competencia adquirida pre y
posintervencién se presentan en la
Tabla 2. Se observa una diferencia sig-
nificativa en el grado de adquisicién
de todas las habilidades y competen-
cias tras la realizacién del programa,
excepto en el triaje, con tamafios del
efecto entre 0,277 y 0,687.

Nuestros resultados reflejan los
beneficios de un programa de tutori-
zacién en el desarrollo competencial
del enfermero novel, acorde a lo des-
crito por autores a nivel internacio-
nal>4681112 E| elevado indice de res-
puesta de los cuestionarios podria
indicar el compromiso de los enfer-
meros con el programa.

El cambio en el nivel de habilida-
des y competencias de los enferme-
ros tras la tutorizacion muestra que
en un corto periodo de tiempo el
enfermero novel se siente mas capa-
citado para trabajar en urgencias.

En triaje no se percibe el cambio
porque el novel no realiza esta fun-
cién hasta que obtiene el diploma
acreditativo de triaje y se exige un
minimo de un afio de experiencia en
urgencias para optar a esta forma-
cion, en consonancia con el funciona-

miento descrito por otros autores de
los SUH espafioles'. Del mismo
modo, en el drea de traumatologia, la
rotacion se limita a dias con acompa-
flamiento de un experto para la in-
movilizacién con yeso, lo que justifica
los porcentajes acumulados de princi-
piante y principiante-avanzado en el
estudio postintervencién, respecto al
resto de habilidades evaluadas.

Como limitaciones de nuestro es-
tudio mencionar que no disponemos
de un grupo control, porque en la pla-
nificacién del proyecto se definié que
los enfermeros deben transitar desde
los niveles mas bajos competenciales a
los mas altos en un entorno propicio y
sin poner en riesgo la seguridad del
paciente y se incluy6 en el programa a
todo el personal de nueva incorpora-
cién. La decisién de evaluar el nivel
competencial desde la autopercepcién
del tutorizado, si bien es un dato sub-
jetivo y puede declararse como debili-
dad, se convierte a la vez en una forta-
leza, porque la mejoria es percibida
por el propio enfermero, incrementan-
do su confianza y satisfaccion. No obs-
tante, seria interesante como linea de
mejora, trabajar el desarrollo compe-
tencial del enfermero novel mediante
simulacién clinica, metodologia avala-
da como indican los resultados de tra-
bajos previos”'#15.

Tabla 2. Resultados pre y posintervencion del nivel de habilidad y competencia adquirido del enfermero de urgencias (n = 73)

Nivel de experiencia (Benner)

0,
Labliead o Principiante " oo lzlllé()i d P
Principiante — Competente Eficiente Experto

Triar 0,135 0,248
Preintervencion 54 (74) 10 (13,7) 3(4,1) 6 (8,2) 0(0) 1(1)
Posintervencion 56 (76,7) 6(8,2) 1(1,4) 10(13,7) 0 (0) 1(0)

Retriar 0,351 0,003
Preintervencion 59 (80,8) 6(8,2) 1(1,4) 6(8,2) 1(1,4) 1(0)
Posintervencion 53 (72,6) 8(11) 34,1) 8(11) 1(1,4) 1(1)

Transferir pacientes 0,548 <0,001
Preintervencion 28 (38,4) 19 (26) 10 (13,7) 12 (16,4) 4 (5,5) 2(2)
Posintervencion 9(12,3) 15 (20,5) 22 (30,1) 22 (30,1) 5(6,8) 3(2)

Soporte vital avanzado 0,643 <0,001
Preintervencion 34 (46,6) 19 (26,6) 12 (16,4) 7 (9,6) 1(1,4) 2(2)
Posintervencion 12(16,4) 24 (32,9) 22 (30,1) 15 (20,5) 0 (0) 3(1)

Manejo VMNI-VMI 0,672 <0,001
Preintervencion 37 (50,7) 15 (20,5) 12 (16,4) 9(12,3) 0(0) 1,5()
Posintervencion 10(13,7) 22 (30,1) 24 (32,9) 17 (23,3) 0 (0) 3(1)

Suturar 0,330 0,005
Preintervencion 37(50,7) 16(21,9)  15(20,5) 3(4,1) 22,7) 1,5(2)
Posintervencion 26 (35,6) 22 (30,1) 15 (20,5) 8(11) 2(2,7) 2(2)

Inmovilizacién yeso/vendaje
Preintervencion 41 (56,2) 18 (24,7) 12 (16,4) 2(2,7) 0 (0) 1(1)
Posintervencion 35 (47,9) 17 (23,3) 14 (19,2) 7 (9,6) 0 (0) 2(2)

Canalizacion de via periférica y central acceso periférico 0,624 <0,001
Preintervencion 15 (20,9) 19 (20,6) 16 (21,9) 19 (26) 4(5,5) 3(2)
Posintervencién 10,4 10(13,7) 17 (23,3) 41 (56,2) 4(5,5) 4(1)

(Conrtinda)
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Tabla 2. Resultados pre y posintervencion del nivel de habilidad y competencia adquirido de la enfermera de urgencias (n = 73)

(Continuacion)

Nivel de experiencia (Benner)

0,
Habilidad Princiniant ke lz/llat)i r p
Principiante plante Competente Eficiente Experto
avanzado

Cura quemadura 0,564 <0,001
Preintervencion 31(42,5) 20(27,4) 13(17,8) 9(12,3) 0(0) 2(2)
Posintervencion 12(16,4)  24(32,9) 22(30,1) 15 (20,5) 0(0) 3(1)

Lavado gastrico 0,433 <0,001
Preintervencion 44 (60,3) 9(12,3) 11.(15,1) 9(12,3) 0(0) 1(2)
Posintervencion 27 (37,0) 18(24,7) 17 (23,3) 11.(15,1) 0(0) 2(2)

Manejo contencidn paciente psiquiatrico 0,630 <0,001
Preintervencion 28 (38,4) 18(24,7)  22(30,1) 5(6,8) 0(0) 2(2)
Posintervencion 10(13,7) 15(20,5) 31 (42,5) 16 (21,9) 0(0) 3(1)

Asistencia cirugia menor 0,587 <0,001
Preintervencion 28(38,4)  21(2898) 14(19,2) 8(11) 2(2,7) 2(2)
Posintervencion 11.(15,1) 16(21,9)  25(34,2) 18(24,7) 34,1 3(2)

Conocimiento y manejo aparataje de la unidad 0,673 <0,001
Preintervencion 16(21,9)  23(31,5)  21(283) 12 (16,4) 1(1,4) 2(1)
Posintervencion 3(4,1) 8(11) 22 (30,1) 38(52,1) 2(2,7) 4(1)

Conocimiento y manejo farmacos de la unidad 0,687 <0,001
Preintervencion 12 (16,4) 16(21,9)  28(38,4) 16 (21,9) 1(1,4) 3(1,25)
Posintervencion 1(1,4) 7(9,6) 23(31,5)  40(54,8) 2(2,7) 4(1)

Manejo paciente politraumatizado 0,565 <0,001
Preintervencion 30(41,1)  22(30,1) 11.(15,1) 10 (13,7) 0(0) 2(2)
Posintervencion 17 (23,3) 14(19,2)  25(34,2) 17 (23,3) 0(0) 3(1)

Manejo CODIGO ICTUS 0,576  <0,001
Preintervencion 34 (46,6) 20 (27,4) 7 (9,6) 12 (16,4) 0(0) 2(2)
Posintervencion 15(20,5)  24(32,9) 20(27,4) 13(17,8) 1(1,4) 2(1)

Manejo CODIGO INFARTO 0,614 <0,001
Preintervencion 36 (49,3) 15(20,5) 11.(15,1) 11.(15,1) 0(0) 2(2)
Posintervencion 15(20,5) 20(27,4)  22(30,1) 15 (20,5) 1(1,4) 3(1)

Manejo CODIGO SEPSIS 0,635 <0,001
Preintervencion 38(52,1) 15(20,5) 11.(15,1) 9(12,3) 0(0) 1(2)
Posintervencion 12(16,4)  21(28,8) 27 (37) 12 (16,4) 1(1,4) 3(1)

Manejo protocolo hemorragia grave-masiva 0,576  <0,001
Preintervencion 43 (58,9) 14 (19,2) 11 (15,1) 5 (6,8) 0(0) 1(1)
Posintervencion 19 (26) 25(34,2)  20(27,4) 9(12,3) 0(0) 2(2)

Manejo triaje avanzado retencién aguda orina 0,459  <0,001
Preintervencion 44 (60,3) 15(20,5) 7(9,6) 7(9,6) 0(0) 1(1)
Posintervencion 31 (42,5) 14(19,2) 11.(15,1) 15(20,5) 2(2,7) 2(2)

Manejo triaje avanzado sindrome miccional 0,441 <0,001
Preintervencion 50 (68,5) 11 (15,1) 5 (6,8) 7 (9,6) 0(0) 1(1)
Posintervencion 35(47,9) 14 (19,2) 12 (16,4) 10 (13,7) 2(2,7) 2(2)

Competencia iniciativa- autonomia 0,658 <0,001
Preintervencion 17 (23,3) 16(21,9)  21(28,8) 17 (23,3) 2(2,7) 3(2)
Posintervencion 2(2,7) 7 (9,6) 24 (32,9) 35(47,9) 5(6,8) 4(1)

Competencia trabajo en equipo 0,606 <0,001
Preintervencion 8(11) 6 (8,2) 25(34,2) 28(384) 6 (8,2) 3(1)
Posintervencion 0(0) 3(4,1) 16 (21,9)  42(57,5) 12 (16,4) 4(1)

Competencia comunicacion eficaz 0,584 <0,001
Preintervencion 9(12,3) 10(13,7) 27 (37) 22(30,1) 5(6,8) 3(2)
Posintervencion 1(1,4) 2(2,7) 22(30,1)  42(57,5) 6(8,2) 4(1)

Competencia tolerancia a la presion 0,504 <0,001
Preintervencion 13(17,8) 10(13,7)  23(31,5 24329 34,1) 3(2)
Posintervencion 10,4 6(8,2) 25 (34,2) 37(50,7) 4(5,5) 4(1)

Med: mediana; IQ: rango intercuartilico; r: tamafio del efecto; VMNI/VMI: ventilacién mecénica no invasiva/ventilacién mecénica invasiva.

Concluir que los resultados de
nuestro estudio estan en linea con la
“Resolucién N° 11/2019” del Consejo
General de Enfermeria por la que se
ordenan determinados aspectos del
ejercicio profesional del enfermero en

el ambito de urgencias y el reciente
documento de consenso de compe-
tencias en enfermeria de urgencias y
emergencias que reflejan la necesidad
de una capacitacion especifica para el
enfermero de urgencias.
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