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RESUMEN

En el periodo comprendido entre el 2002 al 2005 se realiz6 una investigacion
aprobada por el Programa Ramal en Investigaciones en Sistemas y Servicios de
Salud la que consistid en la evaluacion de las competencias especificas del personal
de enfermeria que labora en los servicios de neonatologia, como resultado se
obtuvieron también las competencias genéricas para los profesionales de
enfermeria que laboran en cualquiera de los tres niveles de atencion. El objetivo fue
determinar la vinculacibn de las competencias genéricas con las principales
acciones que realiza el personal de enfermeria para la seguridad del paciente.
Metodologia: se realiz6 una amplia bdsqueda bibliografica referente al tema de la
seguridad del paciente y las competencias de los profesionales de enfermeria. Por
lo que se concluyé que como resultado de esta relacion se potencializa la
responsabilidad profesional implicita en el acto del cuidado. Lo que demanda una
formacion de enfermeros con una vision cientifica de la profesiéon, preocupados por
el bien de la humanidad, capaces de brindar cuidados oportunos, de calidad y libres
de riesgo.
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ABSTRACT

From 2002 and 2005 a research approved by the Branch Program of Researches in
Health Systems and Services was conducted consisting of assessment of
competences specific of the nursing staff working in neonatology services, also
achieving the genetic competences for nursing professionals working in any of the
three care levels. The aim of present paper was to determine the link of generic
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competences with the main actions performing the nursing staff for patient's safety.
Methodology: A comprehensive bibliographic search was conducted related to
subject of patient's safety and the competences of nursing professionals. Thus, we
concluded that as result of this link the professional responsibility is strengthened
which is implicit in the care act. Thus, it is necessary the training of nurses with a
scientific vision of the profession, worried by the wellbeing of mankind and able to
offer opportune cares with quality and risk-free.

Key words: Patient's safety, competences, nursing.

INTRODUCCION

La formacion para el trabajo es una mezcla entre educacion, experiencia laboral y
formacion especifica adquirida a lo largo de la vida, de ahi que las competencias se
definen y se construyen en la practica social y son una tarea conjunta entre
empresas, trabajadores y educadores.® Se entiende por competencia a los
conocimientos, capacidades y valores asociados con un determinado ambito del
guehacer humano.?

De manera general las competencias surgen a partir de las exigencias de las
instituciones formadoras, los servicios y la sociedad y a la necesidad de poseer una
fuerza laboral calificada; se desarrollan por tanto desde el mundo del trabajo, a
partir de diferentes opciones relacionadas con la calificacion, las que suprimen o
palian los déficit de los sistemas formadores y adecuan la fuerza de trabajo a las
necesidades y condiciones laborales reales.?

En este analisis se evidencia la necesidad de las competencias como un recurso del
trabajador y de la organizacion, para el logro de los resultados propuestos de uno y
del otro. De ahi la necesidad de la gestion del capital humano basada en las
competencias laborales y la formacibn de competencias necesarias para cada
organizacion, con el fin de responder a los requerimientos y necesidades.

Para la profesion de enfermeria las competencias laborales resultan de vital
importancia, dada su mision relacionada, entre otros aspectos, con el cuidado para
mantener o recuperar la salud, prevenir enfermedades y rehabilitar a las personas
con secuelas y dada las acciones que realiza este profesional en los servicios de
salud, hace que tenga que desarrollar actitudes y valores consecuentemente con su
misién. Es por ello que la enfermeria es una profesién con profundas raices
humanistas, genuinamente preocupada por las personas que confian en su cuidado,
en especial de quienes experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento.

En este trabajo se consider6é que la seguridad del paciente es la ausencia de
accidentes o lesiones prevenibles producidos por la atencion que se brinda, como
resultado de servicios eficaces y satisfactorios que garantizan una atencién de
calidad. El objetivo del trabajo es determinar la vinculacién de las competencias
genéricas con las acciones que realiza el personal de enfermeria para la seguridad
del paciente.
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DESARROLLO

Desde la perspectiva de los servicios de salud las competencias profesionales
abarcan los aspectos cognoscitivos de la clinica y otros necesarios para el adecuado
desempefio de la profesion, entre ellos se encuentran: la relacion profesional-
paciente y la estrecha relacion que debe existir entre asistencia- investigacion-
docencia y administracién. Es asi que los procesos laborales contemporaneos y la
reorganizacion de los mercados hacen referencia a una revolucibn en las
habilidades y labores requeridas para los diferentes niveles y tipos de empleo y
trabajo, y constituyen una base objetiva de la integracibn de muchas de las
competencias necesarias, en los procesos laborales y del desarrollo individual y
social.

De forma general las competencias surgen a partir de las exigencias de las
instituciones formadoras, los servicios y la sociedad y a la necesidad de poseer una
fuerza laboral calificada; se desarrollan entonces desde el mundo del trabajo
diferentes opciones relacionadas con la calificacién, las que suprimen o palian los
déficit de los sistemas formadores y adecuan la fuerza de trabajo a las necesidades
y condiciones laborales reales.?

Las competencias pueden ser comunes, pero se considera que también deben
especificarse para cada servicio, empresa u organizacion, teniendo como
precedente que éstas constituyen en el momento actual, el mayor recurso que
poseen las organizaciones para su efectividad.

Es necesario precisar dos ideas basicas en cuanto a las competencias:

1. El término esta asociado al conjunto de saberes y esta intimamente relacionado
a valores y comportamientos que determinan las competencias laborales.

2. Las competencias se obtienen mediante un proceso continuo de
perfeccionamiento y adaptacion durante la vida laboral.

Después del andlisis de multiples definiciones de competencias y sus tendencias, se
definieron para el contexto cubano como; la integracibn de conocimientos,
habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes a un
desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos; también responde a las
funciones y tareas de un profesional para desarrollarse idoneamente en su puesto
de trabajo y es el resultado de un proceso relacionado con la experiencia,
capacitacion y calificacion.*

En la definicibn de competencias enunciada, se tomd como uno de los aspectos a
tratar la relacion entre competencias y funciones, pues en la actualidad las
competencias constituyen un referente teérico de importancia en el proceso de
trabajo y es muy estrecho el vinculo entre ellas, pues para definir competencias,
previamente se deben determinar o establecer las funciones. Se considera entonces
necesario, incluir la experiencia en el proceso de adquisicion de competencias que
atribuye a las mismas un caracter dinamico, de lo que se concluye, que estas
pueden ser adquiridas a lo largo de toda la vida activa, en cuyo proceso un factor
esencial es la flexibilidad y la adaptaciéon. Es preciso reforzar que cualquier tipo de
competencia responde al espacio y tiempo histérico que sirve de contexto como se
ha expuesto con anterioridad.

Es por ello que los sistemas de salud requieren que todos los responsables en
brindar atencién a la poblacién, se involucren con las acciones destinadas a mejorar
la calidad del servicio en los diversos ambitos. La profesion de enfermeria trabaja
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arduamente por mejorar la calidad de la formacion, la asistencia, la investigacion y
la gestidon de enfermeria; para lograr asi, una mayor seguridad del paciente.

Es una prioridad de la salud publica la seguridad de los pacientes, expresada en las
politicas de diferentes organizaciones internacionales que velan por la calidad de los
servicios de salud, entre ellas se encuentran: la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), The Institute of Medicine y
The Joint Commission de Estados Unidos, entre otros.” Para el Estado Cubano y el
Sistema de Salud, también la seguridad del paciente es una prioridad y esta
enmarcada en las politicas dentro del sector salud.

Por seguridad del paciente se entiende "el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencia cientificamente
probada, que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias".® La seguridad hace
parte de la caracterizacion de calidad de un servicio de salud con la oportunidad, la
accesibilidad, la pertinencia y la continuidad.

Otro aspecto de vital importancia a tener en cuenta son los eventos adversos,
ocasionados por una lesion resultante de la intervencién de los servicios de salud
que produce una dishabilidad que puede ser medida; podria decirse que es el dafo
del paciente ocasionado por el contacto de éste con un sistema de salud. Los
eventos adversos son todos los riesgos que corren los pacientes en los procesos de
atencion en salud, derivados de la multiplicidad de factores que entran en juego en
dicho proceso, tales como la calidad técnica de las personas que lo atienden.®

Existen multiples formas de clasificar el evento adverso, una de las mas Uutiles
respecto a la definicion de la responsabilidad ética, penal, civil y administrativa, es
aquella que lo divide en evento adverso prevenible y no prevenible. El evento
adverso no prevenible es la complicacion que no puede ser prevenida dado el
estado actual del conocimiento; el evento adverso prevenible es el mal resultado de
la atencion que puede ser prevenido con el estado del conocimiento.®

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la
asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de realizar cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad.
Los servicios de enfermeria tienen como misidén prestar atencion de salud a los
individuos, familias y comunidades, en todas las etapas del ciclo vital y en los
diferentes aspectos de prevencion de enfermedades, promocién de la salud,
recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque holistico e interdisciplinario a fin de
contribuir a un mayor bienestar de la poblacion en sus procesos de desarrollo.

Las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad
humana. El reto del profesional de enfermeria es dar respuesta oportuna a los
cambios permanentes que generan la transformaciéon de los paradigmas en la
practica, la investigacion y la formacién. El desarrollo cientifico de la préactica de
enfermeria se sustenta en teorias y modelos. Se ha podido constatar que algunos
de sus enfoques se basan fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el
profesional presta para la proteccion de la salud y acciones para el mantenimiento y
recuperacion de esta.

En el estudio de las tedricas de la profesion encontramos que Lidia E. Hall, en su
modelo de Introspeccién, cuidados y curacidon sefala que los cuidados de
enfermeria deben ser realizados por un equipo profesional, y la demanda de un
grado de estudios minimos como requisitos de acceso en diferentes centros
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sanitarios. Esta filosofia se percibe en la tendencia creciente a contar con un
personal de enfermeria calificado en los centros de atencién.’ Las tendencias
actuales en la capacitacion y perfeccionamiento del capital humano en enfermeria
estan fundamentadas en la preparacion de profesionales en correspondencia con
los perfiles y las areas especificas de trabajo, para el logro de habilidades
especificas y cuidados encaminados a promover la rapida recuperacion de la salud y
por tanto la satisfaccion de los pacientes y familiares.

Por otra parte el modelo de Ernestina Windenbach, fundamenta lo relacionado con
el arte de la ayuda de la enfermeria clinica. La aplicacibn de este modelo a la
practica exige que el profesional de enfermeria posea conocimientos amplios de los
estados normales y patolégicos de sus pacientes, comprension profunda de la
psicologia humana, competencias en las técnicas clinicas y capacidad para iniciar y
mantener una comunicacion terapéutica con el paciente y su familia, desarrollar
criterios consistentes, que le ayude a tomar decisiones acertadas sobre los cuidados
a los pacientes y a interpretar los comportamientos que estos demuestran.’ Este
modelo esta presente hoy en dia en los principales lineamientos de la formacion
profesional, en funcién del desarrollo de las competencias laborales relacionadas
con las préacticas y los problemas propios del cuidado de enfermeria.

La OMS y sus asociados en el afio 2002, anunciaron la puesta en marcha de la
"Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente" y con ello una serie de medidas
claves para reducir el nimero de enfermedades, traumatismos y defunciones que
sufren los pacientes al recibir atencion médica. La Alianza se crea dos afilos después
de que la 552 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 2002, en la que se
aprob6 una resolucidon sobre el tema en la que instaba a los estados miembros a
prestar "la mayor atencion posible al problema de la seguridad del paciente" y a
establecer y consolidar "sistemas de base cientifica necesarios para mejorar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion a la salud, en particular la

vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la tecnologia”.®

La Licenciada en Enfermeria Lidia Eugenia en un trabajo de investigacién publicado
en la Revista Mexicana de Enfermeria hace referencia a diferentes informes en
relacion a la seguridad del paciente.®

e El Instituto de Medicina de USA estimd que los "errores médicos" causan
entre 44,000 y 98, 000 defunciones cada afo en los hospitales de los
Estados Unidos de América, mas que los accidentes de automovil, el cancer
de mama o el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

e El Departamento de Salud del Reino Unido, en su informe de 2000, An
organization with a memory, estimé que se producen eventos adversos en
cerca del 10 % de las hospitalizaciones.

e El Grupo de Trabajo sobre la Calidad de la Atencién de Hospitales en Europa
en 2000 estim6 que uno de cada diez pacientes de los hospitales europeos
sufre dafios que se pueden evitar y efectos adversos ocasionados por los
cuidados recibidos.

En enfermeria son causas de errores asociados con el cuidado:

La sobrecarga de pacientes

La fatiga laboral

La complejidad del trabajo en equipo.

La cultura organizacional

Miedo al castigo.

La falta de andlisis sistematico de los errores.
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Bajo la responsabilidad del personal de enfermeria esta la realizaciéon de acciones
para el cumplimiento de los procesos terapéuticos, todo ello a partir en primer lugar
de la identificacion de los pacientes, la notificacion de cambios del estado de salud,
la deteccidon oportuna de complicaciones y el registro de todos éstos en la historia
clinica, todas estas acciones se realizaran con la calidad y cientificidad que se
requiere. Es por ello que la presencia de algunos de los aspectos enunciados
anteriormente puede contribuir de manera negativa a la seguridad del paciente.

Es un deber ético del personal de enfermeria alertar a las instancias pertinentes
acerca de las situaciones de estructura, proceso o resultado que vulneren la
seguridad de los pacientes, no so6lo por su deber de cuidado con éstos y sus
familias, sino por las responsabilidades éticas y legales que se generan del ejercicio
profesional en el caso del evento adverso prevenible. Por tal motivo se necesita de
responsabilidad en el momento de la realizaciéon de procedimientos que se realizan
0 se delegan acordes con la experticia o nivel de formacién, asi como estar
pendiente de los signos de alarma para su inmediato reporte.

Los procedimientos de enfermeria frecuentemente involucran el uso de equipos,
como bombas de infusién, ventiladores y monitores; los errores en el cuidado
pueden ocurrir por la falla en el uso de estos equipos o por no oir de forma
oportuna las alarmas. El deber de cuidado incluye entonces inspeccionar su estado
y mantenimiento previo a su empleo, seguir las instrucciones de uso y solamente
con los propdsitos previstos, notificar los dafios, recibir entrenamiento en el uso de
equipos e instrumentos de mayor complejidad y responder de forma oportuna a las
alarmas de monitoreo.

Segun describe la bibliografia los servicios donde mas frecuentemente se presenta
el evento adverso son las areas hospitalarias de mayor tecnologia, como son:
cirugia vascular, cardiaca o neurocirugia, unidades de cuidados intensivos, salas de
cirugia y servicios de urgencia. Los eventos adversos mas frecuentemente
relacionados con el cuidado de enfermeria son: errores transfusionales, eventos
adversos asociados a medicamentos, infecciones nosocomiales, caidas,
quemaduras, Ulceras de presidon, errores en identificacibn e inadecuada
interpretacion de signos y sintomas.*°

A pesar de que siguen vigentes los cinco principios que rigen la administracion de
medicamentos, existen otras recomendaciones para prevenir la apariciéon de este
tipo de evento adverso, que a continuacién se enumeran:

1. Evitar distracciones durante el proceso de preparacion y administracion de
medicamentos.

2. Evitar la sobrecarga de informacién con el recurso humano a su cargo, utilizar
listados de verificacion en la administracion de medicamentos, no confiar en la
memoria.

3. Usar registros preimpresos de facil legibilidad.

4. Cuando se colocan medicamentos por catéteres de doble via, administrar uno a
la vez, para no confundir las vias, hacer seguimiento gota a gota para verificar que
efectivamente el medicamento estada en la via correcta, si se trata de un
medicamento de alto riesgo (opiaceos, inotrépicos y anticoagulantes) buscar el
apoyo de otra personal de enfermeria para realizar un doble chequeo del tipo, via'y
dosis e identificar cada canal de manera distinta.
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Segin Roman Ledn existen 10 aspectos que permiten evaluar la seguridad del
paciente, esto se considera de vital importancia para su utilizacién en la practica
sistematica.'*

1. Identificacion del paciente.
2. Comunicacion clara.
3. Manejo de medicamentos

Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.

Dosis correcta.
Rapidez correcta.

4. Cirugia y procedimientos.
e Cirugia o procedimiento correcto.
e Sitio quirurgico correcto.
¢ Momento correcto.

5. Evitar caida del paciente.

6. Uso de protocolos y guias.

7. Evitar Infecciones nosocomiales.

8. Clima de seguridad.

9. Factores humanos.

10. Hacer participe al paciente en la toma de decisiones.

Como resultado de una investigacion realizada en los servicios de neonatologia de
Ciudad de la Habana en el periodo comprendido entre el afio 2002 al 2005, se
identificaron las competencias genéricas de los profesionales de enfermeria, de ahi
la relacion de estas con la seguridad del paciente.*?

Relaciéon entre las competencias genéricas y la seguridad del paciente
Competencias genéricas

1. Habilidades personales e interpersonales con sensibilidad y pericia profesional,
expresada en el humanismo y la solidaridad.

2. Dominio de las bases cientificas de la profesiéon para realizar atencion de
enfermeria en la solucién de problemas y toma de decisiones, con flexibilidad y
creatividad mental.

3. Habilidades en la comunicaciéon efectiva con pacientes, familiares y demas
miembros del equipo de salud.
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4. Atencion integral al aplicar el Proceso de Atencidon de Enfermeria como método
cientifico de la profesion.

5. Aplica los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucibn de acciones y
procedimientos que le permitan cumplir las Normas Higiénico-Epidemiolégica en el
servicio prestado al individuo, familia y comunidad.

Acciones a desarrollar por los enfermeros para el mantenimiento de la
seguridad del paciente

1. Unidad del paciente ordenado. Se refiere a que el cuarto del paciente o el area se
encuentre so6lo con el material y equipo necesario y en orden, asi como sus
articulos personales.

2. Ayuda para subir y bajar de la cama. El paciente en la terapia postquirdrgica
generalmente se encuentra en condiciones de suplencia total o ayuda para la
satisfaccion de sus necesidades, debido al uso de farmacos o dispositivos que lo
limitan, por lo cual la enfermera debe asistirlo continuamente para evitar riesgos.

3. Necesidades del paciente cubiertas. Se refiere a las necesidades basicas tales
como oxigenacion, alimentacién, eliminacion, comunicaciéon y confort que son
ambito del cuidado enfermero y pueden ser cubiertas dentro de sus posibilidades.

4. ldentificacion del paciente segun lo establecido.

5. Mantenimiento de una comunicacién asertiva con familiares y miembros del
equipo de salud.

6. Cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas del servicio para la
proteccion del paciente de agentes externos.

A partir de lo antes expuesto se concluye que el conocimiento de los principales
aspectos que son causas de errores asociados al cuidado, es de vital importancia al
dar la posibilidad de actuar en consecuencia para minimizar la ocurrencia de los
mismos, asi como al relacionar las competencias genéricas con las acciones de
enfermeria para el mantenimiento de la seguridad del paciente, se evidencia que la
responsabilidad profesional estd implicita en el acto del cuidado, lo que demanda
una formacion de enfermeros con una vision cientifica de la profesién, preocupados
por el bien de la humanidad, capaces de brindar cuidados oportunos, de calidad y
libres de riesgo.
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