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La Medicina ha tenido un desarrollo exponencial
en las dltimas décadas que ha revolucionado los me-
dios para su aprendizaje y el dominio de la tecnologia
asistencial. La especialidad de Cuidados Intensivos
fue una de las mas afectadas por el rapido incremento
de los conocimientos y de las aplicaciones tecnolégicas.

La formacion de los intensivistas a lo largo del
tiempo ha cambiado en funcién de cuatro factores: el
gran aumento de los conocimientos y, por tanto, en
los contenidos del aprendizaje; el enorme desarrollo
tecnolégico e informatico de aparatajes y protocolos
asistenciales cada vez mas sofisticados; los cambios de
actitud y mentalidad en la demanda educativa de las
nuevas generaciones de profesionales y el incremento
progresivo del riesgo de errores médicos, con las con-
siguientes reclamaciones econémico-administrativas
por parte de los pacientes o sus familiares.!? Estas
cuatro circunstancias han condicionado el cambio en
las estrategias de la ensefianza.

Formacion, Entrenamiento e Informacion

Formacion es el aprendizaje y dominio de un area
del conocimiento determinada, la medicina intensiva.
Enfocada a los nuevos profesionales, debe abarcar la
totalidad de la especialidad. Ensena y prepara a los
profesionales para la asistencia.

Entrenamiento es la formacion continuada para
mantener el estado de los conocimientos y el dominio
de las técnicas y protocolos asistenciales. Incumbe,
sin excepcion, a todos los profesionales en activo y
debe formar parte de las estrategias formativas de
todas las UCI. Son de especial importancia los entre-
namientos en procedimientos de gran responsabilidad
clinica y de escasa incidencia asistencial, como la re-
animacién cardiopulmonar (RCP), el tratamiento de
politraumatismos, etc., donde, ademas de dominar las
facetas técnicas, también se debe estar perfectamente
entrenado para el trabajo en equipo.?

Aunque la planificacién del aprendizaje es dife-
rente en ambos conceptos, los dos deben contemplar

una caracteristica comun: la formacion de adultos, la
cual precisa estrategias didacticas especiales (Andra-
gogia). Las personas adultas tienen sus propios co-
nocimientos, experiencias y autoestimas que siempre
debemos tener presente: les gusta mas aportar que
recibir, descubrir que aceptar y ser igual que depen-
der. Para ello, hay que elaborar bien los contenidos del
aprendizaje, la ensefianza debe ser activa y hacerla
en grupos cooperativos. Es mas eficaz ensenar a como
adquirir el conocimiento, que ensefiar el conocimien-
to en si. Igualmente, los adultos prefieren aprender
haciendo y participando, hecho que ademéas mejora
Su memorizacion.

La informacion es el aporte de datos y referencias
actuales e, incluso, la forma de realizar una técnica
determinada. La utilizacién generalizada de aparatos
electrénicos (iPad, iPhone, etc.), —auténticas bibliote-
cas ambulantes—, facilita esta tarea. Pueden tener la
doble funcién de informacién y de formacion, descri-
biendo técnicas, etc.

Evolucion de la formacion en cuidados
intensivos

Desde el comienzo de los cuidados intensivos, todo
ha evolucionado de forma importante, desde las pa-
tologias y la tecnologia asistencial hasta la formacion
de los profesionales.

Etapa inicial

En los comienzos de la especialidad, habia la nece-
sidad de aprenderla. La tecnologia asistencial inten-
siva estaba poco desarrollada y la mentalidad sobre
el aprendizaje era de tipo formal: programa completo
incluyendo todas las patologias, clases formales, libros
de texto y ensefianza basada en los procesos. Fue la
época de los grandes Tratados de la especialidad. Se
vivié obligadamente un cierto pionerismo profesional.
Se iniciaba la formacién de médicos residentes (MIR),
gran avance que garantizaba una formacién progresi-
va, aprendiendo a realizar todas las técnicas, lo cual



les permitia responsabilizarse progresivamente de la
asistencia, incluidas las guardias de 24 horas.

Esta formacion tenia fortalezas y debilidades. En-
tre las primeras, estaba el ser una enseiianza reglada
eintegral, de acuerdo con una programacién en la que
se abordaban no solo todos los 6rganos y sistemas, sino
también sus interrelaciones e interdependencias, lo
cual facilitaba la visién integral del paciente, tanto so-
bre la enfermedad inicial como sobre el desarrollo del
darfio secundario de otros 6rganos, fallo multiorgénico.

Las principales debilidades eran las inherentes a
las limitaciones de una ensefianza clasica, lenta pa-
ra un mundo tan evolutivo. Su alto contenido teérico
tenia a medio-largo plazo baja rentabilidad de me-
morizacién, con pérdidas de alrededor del 80% de lo
aprendido. La escasa formacién practica habia que
realizarla sobre los propios pacientes. Habia limita-
ciones para conseguir informacién actualizada.

Etapa intermedia

A partir de los anos 80, los niveles de conocimien-
tos y de desarrollo tecnolégico se dispararon. La elec-
trénica y la informatica adquirieron un protagonismo
creciente en las UCI, repercutiendo sustancialmente
en la forma de trabajar. La nueva monitorizacién con
aporte de parametros bioldgicos, directos y calculados,
presentados en tiempo real, permitié un seguimiento
de los pacientes mucho mas exhaustivo. La aparicién
de tecnologias complementarias con informacién de
funciones fisiolégicas y la aparicién de los medios tec-
nolégicos de soporte vital de practicamente todos los
organos (nuevas ventilaciones mecanicas, ECMO, de-
puracién renal extracorpérea, etc.) fueron cambiando
de forma imparable el trabajo en las UCI y su apren-
dizaje.

En los afios 90, los medios de comunicacién adqui-
rieron una gran importancia, revolucionando las fuen-
tes de informacion. Los libros de texto fueron dejando
paso alos articulos de las revistas cientificas de acceso
“en tiempo real”. Internet adquirié cada vez mayor
protagonismo, con informacién concreta y actual.

Paralelamente, se potencié una mayor comuni-
cacion entre los profesionales. La generalizacion de
los ordenadores tuvo una repercusién hasta entonces
inimaginable sobre el acimulo del conocimiento y su
divulgacién. Se produjo una mejora espectacular en
las comunicaciones cientificas y las ponencias en los
congresos, se alcanzaron niveles did4cticos impresio-
nantes. El mundo de la imagen se impuso sobre el de
la palabra.

La evolucion general también afect6é a la propia
sociedad cambiando sus demandas asistenciales, la
aceptacion de la enfermedad y de la muerte, etc., con
repercusion evidente sobre la relacién entre el médico
y los pacientes y familiares.

Los nuevos profesionales con mayor predisposi-
cion hacia la tecnologia, vivieron el gran desarrollo
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de la informaética. Centraron su informacién en los
articulos cientificos y su formacion en el trabajo sobre
los pacientes y el dominio de las tecnologias avanza-
das. Generacién nacida entre 1964 y 1980, en opinién
de los expertos, se caracterizo por su independencia y
escepticismo, por ser autodidactas, abiertos a aceptar
la diversidad, seguros de si mismos, con buena capa-
cidad de adaptacion y de comunicacion directa. De ac-
titud resolutiva, les gustaba aprender con actuaciones
enfocadas a los resultados.!

Medios de ensenanza mas utilizados

Cursos de introduccion para MIR no intensivistas:
Destinados a residentes generales en rotacion obli-
gada de formacién por la UCIP, ensefian las bases
conceptuales de los grandes sindromes y los aspectos
préacticos de la asistencia intensiva, lo cual les permite
yainicialmente trabajar con eficacia y sin estrés desde
el comienzo de su rotacién por la Unidad, a la vez que
les forma en primeros auxilios a pacientes criticos con
vistas a su futura vida profesional.

Formacion MIR: Constituye la formaciéon méas com-
pleta. Siempre supervisada, con responsabilidades
crecientes de acuerdo con el nivel de formacion y el
dominio de las habilidades en las técnicas.

Clases informales: Grabadas en videos sobre con-
ceptos y técnicas intensivas. Muy ttiles, al aportar
mucha informacién y mostrar, de forma detallada,
los aspectos técnicos. El alumno las puede rebobinar
hasta aprenderlas bien, de acuerdo con su ritmo de
aprendizaje. Una vez grabadas, no consumen tiempo
a los profesores. Se deben completar con Seminarios
practicos para resolver las dudas existentes. Muchas
estan colgadas en la red.

Cursos monograficos de formacién. Eminente-
mente practicos e interactivos, se han multiplicado
en todas las UCIP. Muy ttiles también para los pro-
fesionales que los imparten, al mantenerles en un
entrenamiento continuado (RCP basica y avanzada,
ventilacién mecanica, manejo de la via aérea dificil,
etc.).?? Se deben repetir periédicamente para mante-
ner el entrenamiento actualizado.

Etapa actual

Todos los procesos anteriores se incrementaron
drasticamente con los avances imparables en la tec-
nologia, la electrénica y la informatica generando un
trabajo cada vez mas complejo.

Los profesionales de esta generacién (nacidos en-
tre 1980 y 1999) son de caracter optimista, necesita-
dos de elogios, colaborativos y con visién global. Pre-
fieren el trabajo en equipo, centrado en los resultados
y basado en internet.!

Estos factores han generado la total transforma-
cion de su formacién. La informacién la obtienen en
internet y en los trabajos, en revistas cientificas. Uti-
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lizan poco los libros de texto, etc. y prefieren el apren-
dizaje en equipo.

La creciente complejidad asistencial ha condiciona-
do mayor riesgo de errores médicos. En el ano 2000, el
informe “To Err is Human”? ha generado gran inquie-
tud entre los profesionales de la medicina, propician-
do el desarrollo de las técnicas de simulacién clinica.

Técnicas de simulacion médica

Permiten ademads de conocer y practicar una
técnica determinada, abordar situaciones clinicas
cambiantes que se pueden simular sobre maniquies,
aprendiendo las estrategias a seguir ante situaciones
complejas similares a las reales. E1 alumno puede va-
lorar el enfoque terapéutico que realizé, el aprendizaje
delas técnicas invasivas y tras finalizar la simulacién,
reconocer los errores cometidos y repetir la practica
hasta conseguir realizarla con seguridad, siempre
sobre un muileco, evitando al aprendizaje sobre pa-
cientes.® [gualmente se aprende a vivir y controlar la
ansiedad en las situaciones de estrés. Como trabajo en
equipo, se aprende a como organizarse y comunicarse,
y avalorar el liderazgo en situaciones criticas. Proba-
blemente, la simulacién sea el mejor método actual de
formacion, para la mentalidad de las nuevas genera-
ciones de profesionales y ayudara a disminuir fallos
y errores médicos, aumentando la seguridad para el
paciente y la calidad asistencial.>*™® Muy recomen-
dable para mantener el entrenamiento del personal
de las UCI.

Cursos “on line” a distancia

En aios recientes, ha habido una autentica eclo-
si6n de estos cursos por internet. Son interactivos,
ofrecen una formacion muy actualizada sobre la que
hay que interactuar. Tienen la ventaja de ser una for-
macién a distancia que permite estar al dia a profe-
sionales que trabajen en sitios lejanos, y tienen las
limitaciones de los cursos teéricos.

En general, las fortalezas de la formacién actual
son su total actualidad y accesibilidad, la reproduccion
de escenarios “reales”, sin riesgos para los pacientes
(simulacién). La mayor debilidad es la progresiva in-
vasion tecnolégica, con riesgo de infravalorar la enor-
me importancia que tiene el trato humano con los pa-
cientes. Para prevenir esta limitacién, todas las UCI
deberian incluir dentro de sus programas formativos,
algunos referentes al trato con el ser humano enfermo,
débil y dependiente de apoyo afectivo y emocional, asi
como el total respeto a sus demandas religiosas.

Valoracion de la formacion

Toda formacién y entrenamiento valioso debe lle-
var consigo una calificaciéon de su calidad y utilidad,
recogidos en los correspondientes diplomas y notas
calificatorias.

Conclusiones

Los nuevos tiempos han generado una profunda
transformacion en la formacién profesional. Esta
debe mantener la visién integral del paciente, la for-
macién MIR y aprovechar todos los modernos medios
de comunicacién existentes. La simulacién constitu-
ye un potente medio complementario, que también
forma para el trabajo en equipo y las habilidades
en la comunicacién. El reciclaje en el entrenamiento
es una obligacion para todo el personal de las UCIs
para mantener una formacién eficaz. Potenciar la
humanizacién debe ir en paralelo al incremento de
las tecnologias.
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