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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad existe la necesidad de un modelo de formacion de la
competencia profesional gestién de seguridad de las personas enfermas en cuidados
intensivos.

Objetivo: Disefiar un modelo de formacion de competencia profesional gestion de la
seguridad de personas enfermas en cuidados intensivos.

Meétodos: Se realiz6 una investigacion cualitativa-descriptiva en la Filial Ciencias Médicas
de Baracoa de la Universidad Ciencias Médicas Guantanamo, Cuba, desde 2016 a 2018. El
universo estuvo constituido por 74 docentes de la provincia. Se selecciond una muestra por
el metodo aleatorio simple de 21 docentes de Enfermeria, equivalente al 30 %, se emplearon

los métodos holistico-configuracional, modelacion, analisis documental para la
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fundamentacion de presupuestos epistemologicos, filosoficos, psicolégicos y pedagdgicos
que lo sustentan. Se aplicé un cuestionario mediante entrevista a directivos y profesores.
Luego se procedid a estructurar el modelo.

Resultados: EI modelo comprende tres dimensiones: cognitivo-afectiva de los cuidados
intensivos, orientacion cultural profesional y valoracién reflexiva en la seguridad de la
persona enferma en cuidados intensivos. De ellas se estructuraron las configuraciones, a
partir de sus relaciones internas y emergieron las cualidades: cognitiva-intelectual de
Enfermeria en cuidados intensivos, procedimental-motriz y actitudinal-afectiva.
Conclusiones: ElI modelo se conforma como sintesis dialéctica en la integracion funcional
del saber, saber hacer y saber ser, que le permiten al estudiante garantizar una atencién de
calidad a partir de identificar, evaluar, reducir o eliminar el riesgo de que se produzca un
evento adverso que afecte a: personas enfermas, familiares, poblacion, profesionales y a la
propia institucion.

Palabras clave: modelos tedricos; gestion en salud; competencia profesional; seguridad del

paciente.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there is a need for a training model aimed at the professional
competence management of safety of sick people in intensive care.

Objective: To design a training model for the professional competence management of
safety of sick people in intensive care.

Methods: A qualitative-descriptive research was conducted in the Baracoa municipality’s
medical sciences campus of Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo, Cuba, from
2016 to 2018. The universe was made up of 74 professors of the province. Using the simple
random method, a sample of 21 Nursing professors was selected, accounting for 30 %. The
holistic-configurational, modeling and documental analysis methods were used for the
substantiation of epistemological, philosophical, psychological and pedagogical
assumptions that support it. A questionnaire was applied by means of an interview to
academic managers and professors. The model was then structured.

Results: The model comprises three dimensions: the cognitive-affective dimension of

intensive care, professional cultural orientation, and reflective assessment in the safety of
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the sick person in intensive care. From these, the configurations were structured, based on
their internal relationships; and the qualities emerged: cognitive-intellectual of intensive
care nursing, procedural-motor and attitudinal-affective.

Conclusions: The model is shaped as a dialectical synthesis in the functional integration of
knowledge, know-how and know—how to be (values), which allows the student to ensure
quality care upon identifying, assessing, reducing or eliminating the risk of an adverse event
affecting sick people, their family members, the population, professionals and the institution
itself.

Keywords: theoretical models; health management; professional competences; patient
safety.

Recibido: 24/03/2023
Aprobado: 28/03/2024

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),® define la seguridad de las personas enfermas
como la garantia de estar libres de sufrir cualquier tipo de dafio cuando interactdan con
algunos de los servicios de salud. En tal sentido difundié una serie de recomendaciones para
que los planes de estudios de las disciplinas sanitarias facilitaran a los estudiantes la
adquisicion de competencias en esta materia. Reino Unido?®® y Estados Unidos
(EE.UU)“*587) tomaron la iniciativa sobre como enfocar la formacion universitaria en
seguridad del paciente y como evaluarla. En Australia, Canada, Corea, Nigeria, Singapur o
Sudafrica se han desarrollado también experiencias formativas similares.®101%

El curriculo de la Licenciatura en Enfermeria concibe la formacion del estudiante por
habilidades, sin embargo, los autores proponen la formacion por competencias. Segun
Alvarez de Zayas,*? las habilidades “son las técnicas y procedimientos de la actividad
cognoscitiva que son asimilados por los alumnos y que pueden utilizarse de forma
independiente en correspondencia con los objetivos y las condiciones en los cuales actua”,

pero se necesita un profesional de Enfermeria competente para gestionar la seguridad de la
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persona enferma, que tenga capacidad de identificar, evaluar y reducir o eliminar el riesgo
de que se produzca un evento adverso, e implantar medidas de mejora, incluye la actuacion
oportuna y correcta de sus funciones: valorar, planificar y proporcionar cuidados de
enfermeria, evaluar sus respuestas, a partir del conocimiento de los procesos
fisiopatoldgicos que ocurren; y mantener actuaciones conscientes, sistematicas, planificadas
y objetivas que garanticen uniformidad y medicién de efectividad de las buenas practicas.
Estos propdsitos deben lograrse mediante la formacion por competencias, ya que estas se
apoyan en las capacidades, pero no se limitan a ellas, sino que integran recursos
personoldgicos tales como: motivacion, autodeterminacion, adecuada autoestima, seguridad
en si mismos, independencia, capacidad para reestructurar el campo de accion, tomar
decisiones, capacidades para plantear, metas, la capacidad volitiva para la orientacion
intencionada del comportamiento, imaginacion y audacia que permiten un desempefio
flexible, independiente y de calidad, a partir de las exigencias de idoneidad, acordes con el
momento histdrico concreto que se vive. Incluyen, ademas, de manera holistica en un sujeto:
conocimientos, habilidades y destrezas, en correspondencia con los objetivos de la carrera.
En esta investigacion, se asume el concepto de competencias profesionales de Tejeda y
Sanchez,*® porque en su concepcion asumen la competencia profesional como una cualidad
humana, resignificandola como unidad de orden superior y determinante. “Competencia
profesional es una cualidad humana que se conforma como sintesis dialéctica en la
integracion funcional del saber (conocimientos diversos), saber hacer (habilidades, habitos,
destrezas, capacidades), saber ser (valores, actitudes), que son activados en un desempefio
idoneo a partir de los recursos personologicos del sujeto, que le permiten saber estar en un
ambiente profesional, humano acorde con las caracteristicas y con las exigencias de las
situaciones profesionales que enfrenta, relativas a la profesion”. Por tanto, se asume que la
formacion de las competencias profesionales se construye en cada individuo, responde a
estructuras complejas diferenciables en cada sujeto, para que este, como ser social, las
construya en relacion con lo demas sujetos.

La gestion, por otra parte, es una serie de tareas que se realizan con el fin que se plantea con
antelacion. Se considera la gestion, tanto en los servicios y cuidados de enfermeria, como

en el conjunto de tareas y acciones pertinentes en la planificacién, organizacion, y control
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de provision de cuidados oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y la realizacion de buenas préacticas.

Por otro lado, los autores de este articulo definen la formacidn de la competencia profesional
gestion de la seguridad de las personas enfermas en cuidados intensivos al conjunto de
acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna que se dirige;
mas que a la persona grave, se considera en su integralidad fisica y mental o a la enfermedad
como hechos aislados; a la realizacion de las buenas practicas de enfermeria, destinadas a
identificar, evaluar y reducir o eliminar el riesgo de que se produzca un evento adverso (EA)
que afecte a personas enfermas, familiares, poblacion, profesionales y a la propia
institucion.®

La inclusién de contenidos en relacién con la gestion de la seguridad de las personas
enfermas en la Unidad Cuidados Intensivos (UCI) en el proceso de formacion en Enfermeria
de Cuba es insuficiente, lo que trae consigo que los egresados no alcancen el desempefio
profesional 6ptimo para laborar en dichas areas. Como parte del perfeccionamiento docente
el Ministerio de Salud Publica implementd desde el 2006, la asignatura de Enfermeria en
Urgencias (EU), que se fundamenta a partir de orientaciones metodoldgicas para que el
estudiante de cuarto afio de la carrera de Licenciatura, una vez egresado, pueda trabajar en
los tres niveles de atencidn de salud, en los que se incluyen los servicios de urgencias,
emergencias y atencion al enfermo grave.

En el andlisis del contenido de esta asignatura no refleja el término gestion ni seguridad de
la persona enferma, pero se exponen elementos y contenidos que favorecen la seguridad de
la persona enferma. Por tanto, es insuficiente el esbozo de la formacidn de una competencia
profesional especifica que pudiera lograrse con el programa vigente, que contribuya a
gestionar la seguridad de las personas enfermas en cuidados intensivos.

Por las razones expuestas, el objetivo de la investigacion fue disefiar un modelo de
formacion de competencia profesional gestion de la seguridad de personas enfermas en

cuidados intensivos.
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Métodos

Se realiz6 una investigacion cualitativa-descriptiva en la Filial de Ciencias Médicas de
Baracoa, perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo, Cuba, desde
2016 a 2018.

Previo al inicio de la investigacion, se explico a todos los sujetos del estudio la esencia de
esta, sus objetivos y su utilidad cientifica. Antes de aplicar el cuestionario: entrevista grupal
e individual en profundidad a directivos, a profesores y estudiantes, revision de documentos,
para la recoleccion de la informacion, se les solicit6 su colaboracion y consentimiento verbal
para participar en el estudio. Se mantuvo en todo momento el anonimato y confidencialidad
de la informacién. Dicho instrumento fue aplicado por los autores y se validé mediante el
coeficiente alfa de Crombach, cuyo valor esta entre -1 y 1, se considera suficiente el valor
de 0,70 o superior a este para medir la correlacion entre los items, donde result6 en este
estudio un valor 0,85.

Como antecedente, se investigd la percepcion de los docentes de la asignatura EU, acerca
de su ejercicio docente. Por tratarse de un fendmeno integrado por percepciones y conductas
hacia el proceso de ensefianza y aprendizaje (PEA), se implementd la perspectiva
fenomenoldgica, que ofrecié importantes aportes, lo que permite un enfoque analitico
descriptivo del modelo que se propone. Sobre esta base, se procedio a seleccionar del
universo de 74 docentes de la Especialidad de Enfermeria en la provincia, una muestra de
21, equivalente al 30 %, por el método aleatorio simple. Los fundamentos tedricos asumidos
son: de la Concepcion Cientifica de lo Holistico Configuracional de Fuentes,!® se
asumieron las categorias de configuraciones y dimensiones que devienen en expresion del
modelo que se propone.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron diferentes métodos: se emplearon los
métodos holistico-configuracional para asumir las categorias de las configuraciones y
dimensiones. Analitico-sintético: en el transcurso de toda la investigacion, en el
procesamiento de toda la informacién empirica recopilada, asi como la revision y el estudio
de la bibliografia para obtener las principales regularidades en la modelacion de la
competencia profesional propuesta; modelacion en la conformacién de los componentes del
modelo y analisis documental para la fundamentacion de los presupuestos epistemoldgicos,

filoséficos, psicoldgicos y pedagogicos que lo sustentan.
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Se procedio a estructurar un modelo de formacion de la competencia profesional gestion de
seguridad de la persona enferma en cuidados intensivos, sobre la base de los principios
(normas generales para transformar la realidad del proceso)®® y cualidades que posibiliten
diagnosticar la realidad, implementar el plan de acciones de mejora, evaluar sus resultados
a partir de la determinacion de los conocimientos, habilidades y actitudes en relacion con la
competencia profesional que requieren los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

Para el desarrollo de la investigacion se obtuvo del aval de la institucion educativa en la que
se inscribio el proyecto y la institucion de salud donde se desarroll6. Se tuvieron en cuenta

los aspectos éticos de investigaciones cientificas por manipular datos con seres humanos.®”

Resultados

El modelo de gestion para la seguridad de las personas enfermas (fig.) estd compuesto por
tres dimensiones (cognitivo-afectivo de cuidados intensivos, orientacion cultural
profesional y valoracién reflexiva en la seguridad de las personas enfermas en cuidados
intensivos), que son expresion de los movimientos internos propios del funcionamiento del
modelo. Las relaciones entre las configuraciones expresan transformacion en materia de
conocimientos, habilidades, valores que permiten asumir de manera consciente y con el
nivel profesional que se requiere la exigencia social actual de la gestion de seguridad de las
personas enfermas en cuidados intensivos.

La dimension cognitivo-afectivo de cuidados intensivos se estructura en las
configuraciones: apropiacion de saberes de enfermeria en cuidados intensivos, asimilacion
contextual humanista y proyeccion formativa de seguridad de personas enfermas en
cuidados intensivos; las relaciones entre estas configuraciones expresan la transformacion
en materia de conocimientos, habilidades y valores. De esta relacion existente entre la
dimensidn y sus configuraciones emerge la cualidad cognitivo intelectual de enfermeria en
cuidados intensivos.

Por tanto, la segunda dimension del modelo propuesto orientacion cultural profesional, se
configura en la proyeccion formativa de seguridad de personas enfermas en cuidados

intensivos, en la sistematizacion de la ética professional, disposicion para la gestion de
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seguridad de personas enfermas y el empoderamiento cultural de buenas practicas que, en
sus relaciones entre las configuraciones, hace que emerja una cualidad:
cognitiva-intelectual de enfermeria en cuidados intensivos.

De igual modo, la relacion entre las configuraciones empoderamiento cultural de las buenas
practicas, compromiso profesional para la seguridad de la persona enferma y practica
reflexiva en cuidados intensivos, que en su dinamica estructuran la dimension orientacion
cultural profesional en cuidados intensivos, permite que emerja una nueva cualidad:
procedimental-motriz de enfermeria en cuidados intensivos, condiciona la dimension

valoracion reflexiva en la seguridad de la persona enferma en cuidados intensivos.
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personas enfermas en cuidados intensivos”.
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Discusion
El modelo aportado deviene en interpretacion epistemoldgica resumida de particularidades
esenciales del objeto y campo estudiado sobre formacion para la gestion de seguridad de las
personas enfermas en cuidados intensivos en la carrera de Licenciatura en Enfermeria; que
emergieron ademas de la sistematizacion de experiencias, lo que permitié su generalizacion
y, por tanto, contribuyeron a la construccion teorica desde la organizacién de procesos que
le son inherentes y se expresan a través de relaciones esenciales; constituyen, entonces, un
ascenso a un nuevo nivel interpretativo de referentes tedricos del objeto de estudio.
En tal sentido, se conceptualiza la formacion de la competencia profesional: gestion de la
seguridad de las personas enfermas en cuidados intensivos como categoria del proceso
formativo de pregrado que conjuga lo antropolégico como enfoque individual desde la
diversidad socio-cultural.
Por tanto, los autores de este articulo reconocen por formacion de la competencia
profesional gestion de la seguridad de las personas enfermas en cuidados intensivos a la
categoria del proceso formativo en la carrera de Enfermeria que conjuga lo
cognitivo-afectivo con un enfoque cultural de los valores humanos a partir de las relaciones
que se establecen en el PEA, que tiene en cuenta el contexto sociocultural de formacion del
estudiante de cuarto afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, se concreta la
realizacion de las buenas practicas y garantiza la seguridad de la persona enferma en
cuidados intensivos.
Al igual que Alvarez!? y Fuentes, ™ los autores consideramos este modelo como una
descripcion de la forma 6ptima de organizar las acciones sanitarias en el PEA en la carrera
de Licenciatura en Enfermeria desde la asignatura de EU en el cuarto afio, de modo de
satisfacer los requerimientos, demandas de la comunidad y del propio sector. Este tiene
como propasito mejorar los procesos de enfermeria en la realizacion de buenas practicas,
que se enfocan en gestion de la seguridad de las personas para propiciar entornos seguros.
El modelo de gestion para la seguridad de personas enfermas debe garantizar una atencién
segura y la realizacién de buenas précticas de enfermeria desde la formacion de los

estudiantes de cuarto afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria a través del PEA.
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En la dimension cognitivo-afectivo de cuidados intensivos, se coincide con Royce,® que
tiene en cuenta como expresion de la apropiacion de aquellos saberes que contribuiran a
elevar la cultura profesional de la futura enfermera, que le permitiran estar en mejores
condiciones para gestionar, de manera consciente, la seguridad de las personas enfermas.
Por otra parte, la apropiacion de saberes de enfermeria para la atencion a personas enfermas
graves, expresa el mecanismo mediante el cual, durante la carrera, el estudiante adquiere
conocimiento cientifico propio de Enfermeria y de cuidados intensivos, que le permite
desplegar una mejor actuacion profesional en la conservacion y prevencion de la salud.

De igual modo, la dimension orientacién cultural profesional encuentra fundamento en la
asignatura EU; sin embargo, no es solo durante las formas de organizacién de la docencia
que tienen lugar en el espacio aulico, también, es sustancial el papel del método asistencial
como expresion del proceso de formacion de dicha cultura en el contexto de las actividades
de educacion en el trabajo (ET). Todo ello coadyuvarad a la formacion para la gestion
consciente de la seguridad de las personas enfermas en cuidados intensivos. Sera esta una
contribucion importante para el logro de un modo de actuacion competente en la curacion y
rehabilitacion segura de los enfermos en el ambito de las UCI al concordar con lo encontrado
por Cardoso y otros® en su estudio.

Desde esta perspectiva, la asimilacion contextual humanista se erige en la configuracion que
propicia el vinculo de las futuras enfermeras con las razones de buenas practicas de
enfermeriay del cuidado en enfermeria para gestionar la seguridad de las personas enfermas
en cuidados intensivos, lo que les permite enriquecerse de experiencias y nuevo aprendizaje
desde el contexto laboral acerca de las necesidades de las personas enfermas, errores de
enfermeria, la ocurrencia de EA, entre otros aspectos. De ahi que las acciones formativas en
este proceso de ejercicio profesional constituyan un aspecto esencial para el logro de la
preparacion de las enfermeras en materia de gestion de la seguridad de las personas
enfermas.

La asimilacion contextual humanista, que privilegia el conocimiento acerca de la ET en
atencion asistencial mediante practicas seguras en UCI, permite el logro de una preparacion
general y especifica para asumir con eficacia el rol ante situaciones que comprometen la
vida de la persona enferma grave. Las acciones formativas mencionadas estan llamadas a

producir cambios continuos en el comportamiento humano profesional de las enfermeras,
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las que asumen de forma responsable experiencias nuevas, reflexiones y toma de decisiones
en la solucién de problemas de salud de las personas para evitar que ocurran errores 0 EA.

De esta forma, se modificara la calidad de la practica profesional de enfermeria y surge la
configuracion sistematizacion de la ética profesional, que expresa en gran medida la forma
en que los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Enfermeria deben ser preparados para
experimentar, de forma consciente, las situaciones de salud de la persona grave en el &ambito
de las UCI, la realizacion de buenas practicas y la gestion del riesgo para garantizar la
seguridad de las personas enfermas de manera particular o individual.

Por tanto, los profesionales de Enfermeria deben ser capaces de concientizar todos estos
conocimientos que adquieren durante su proceso formativo y reflexionar en estos aspectos
de la cultura profesional para la seguridad de las personas grave, la gestion del riesgo
asistencial en la ET, ademés, la importancia del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y que, de manera consciente, tengan disposicion para gestionar la seguridad
de las personas grave, empleen las buenas practicas de enfermeria y sean capaces de evitar
que ocurra un error o EA, cumplir, ademas, con los principios éticos que caracterizan a la
profesion: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

En las UCI, el empoderamiento de las buenas practicas es primordial para brindar cuidados
humanos y personalizados que permitan a la persona enferma dependiente “sentirse
persona”. Se constata la vulnerabilidad y total dependencia de este, sobre todo en la primera
fase del proceso de su enfermedad, que precisa tratamiento sustitutivo, cuidados continuos,
expertos con juicio clinico y una adecuada interrelacion para garantizar la seguridad fisica,
psicoemocional y espiritual.

Por su parte, los estudiantes de Enfermeria han de tener en cuenta, ademas, que en el
desarrollo de su trabajo confluyen, al menos, tres culturas: la cultura de las personas
enfermas, su propia cultura y la cultura de la organizacion donde trabaja. En este contexto
cultural multiple, el estudiante tiene que ser capaz de establecer un dialogo entre esas
culturas y buscar puntos de encuentro. En muchas ocasiones, la enfermera representa el
Unico enlace para conseguir conectar las necesidades de la persona enferma y las
necesidades de la organizacion. En estas condiciones se manifiesta el compromiso

profesional humanista.
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La dimension se centra en el estudio y analisis comparado de las diferentes culturas y
subculturas del mundo, desde el punto de vista de las buenas préacticas de enfermeria, sus
valores asistenciales, de la expresion y conviccién sobre la gestion de la seguridad de las
personas enfermas en cuidados intensivos y de los modelos de conducta; para desarrollar
una base de conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una practica de la
atencion sanitaria especifica de la cultura y/o universal. En ella, desempefia un notable rol
la configuracion préctica reflexiva en cuidados intensivos para lograr la competencia que se
propone, se reflejard en el ejercicio profesional cotidiano, que se define y fundamenta en
principios culturales y se disefia de forma especifica para orientar los cuidados y las buenas
practicas de enfermeria en UCI a la persona grave.

Por tanto, la relacion entre las tres cualidades: cognitivo-intelectual de enfermeria en
cuidados intensivos, procedimental-motriz de enfermeria en cuidados intensivos,
procedimental-motriz de enfermeria en cuidados intensivos, que emergen de la interrelacion
de las dimensiones con sus configuraciones, hacen la funcionalidad del modelo propuesto.
Dicho modelo, el aporte PEA de la signatura de EU, del cuidado de enfermeria para
gestionar la seguridad de la persona enferma en cuidados intensivos, asi como por la
influencia del contexto social y de salud, representa una contribucién para dar respuesta a
la necesidad de formacion de la competencia profesional gestion de la seguridad de la
persona enferma en cuidados intensivos, con un sustento tedrico-metodologico y disciplinar
innovador.

En relacion con los hallazgos obtenidos, se sustentan en una aproximacién exploratoria de
un fendmeno previo no estudiado y que constituye una base para profundizar en
investigaciones futuras, tanto desde los métodos de ensefianza, asi como los de aprendizaje.
Los alcances y limitaciones de este trabajo se mencionan en las propias del paradigma que
subyace a la investigacion cualitativa: el logico, empirico-analitico, interpretativo y
naturalista del mundo, se enfoca a describir una experiencia particular que permite dar
nociones y generalidades de un fendmeno mas global que puede ocurrir en otros contextos.
En conclusion, el modelo se conforma como sintesis dialéctica en la integracion funcional
del saber, saber hacer y saber ser, que le permiten al estudiante garantizar una atencion de

calidad a partir de identificar, evaluar, reducir o eliminar el riesgo de que se produzca un
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evento adverso que afecte a: personas enfermas, familiares, poblacion, profesionales y a la

propia institucion.
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