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Resumen

La cultura de seguridad al paciente es el conjunto de
creencias, valores, costumbres, percepciones, normas,
competencias y practicas presentes en el clima
organizacional de los profesionales de la salud, en
especifico de los del campo de la Enfermeria, lo cual se
refleja en las acciones proactivas o reactivas de
seguridad clinica. Lo anterior genera la necesidad de
potenciar el desarrollo de competencias en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria que le permitan
garantizar la seguridad del paciente durante el cuidado
que lleva a cabo este servicio de atencion médica. El
estudio tuvo como objetivo proponer un sistema de
procedimientos dirigidos a la formacion de la
competencia seguridad del paciente durante la préctica
del cuidado de enfermeria en estudiantes de esta carrera.
Se realizO wuna investigacion cuantitativa pre-
experimental de corte transversal en una muestra de 50
estudiantes de Enfermeria seleccionada mediante la
técnica de muestreo aleatorio simple asumiendo el
30,0% del volumen de la poblacion, los cuales realizan
los servicios de cuidados de enfermeria.

Resumo

Palabras clave: seguridad del paciente; enfermeria;
practicas de enfermeria; competencia

Abstract

The patient safety culture is the set of beliefs, values,
customs, perceptions, norms, competencies and
practices present in the organizational climate of health
professionals, specifically those in the field of nursing,
which is reflected in the proactive or reactive actions of
clinical safety. This generates the need to enhance the
development of competencies in nursing students that
allow them to ensure patient safety during the care
provided by this health care service. The objective of the
study was to propose a system of procedures aimed at
the development of patient safety competencies during
the practice of nursing care in students of this career. A
quantitative pre-experimental cross-sectional research
was carried out on a sample of 50 nursing students
selected by simple random sampling technique
assuming 30.0% of the population volume, who perform
nursing care services.

Keywords: patient safety; nursing; nursing practices;
competency; nursing practice

A cultura de seguranca do paciente é o conjunto de crencas, valores, costumes, percepc¢des, normas, habilidades e préaticas
presentes no clima organizacional dos profissionais de saude, especificamente na area de Enfermagem, que se reflete em
reagentes proativos ou de seguranca clinica. O exposto gera a necessidade de promover o desenvolvimento de habilidades
nos estudantes de Enfermagem que Ihes permitam garantir a seguranc¢a do paciente durante os cuidados prestados por este
servico de assisténcia médica. O estudo teve como objetivo propor um sistema de procedimentos visando o treinamento
da competéncia em seguranca do paciente durante a pratica da assisténcia de enfermagem nos estudantes desta carreira.
Realizou-se uma pesquisa quantitativa pré-experimental transversal em uma amostra de 50 estudantes de Enfermagem
selecionados pela técnica de amostragem aleatoria simples, assumindo 30,0% do volume da populagéo, que realizam
atendimentos de enfermagem. Foi possivel verificar melhorias no desempenho dos estudantes de Enfermagem com o
objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de seguranga do paciente durante as praticas de enfermagem.
Palavras-chave: seguranga do paciente; enfermagem; praticas de enfermagem; competéncia

Introduccion

En las entidades laborales asociadas a los servicios de salud, el analisis de los puestos de trabajo,
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consiste fundamentalmente en identificar y certificar las tareas y funciones a realizar por los
trabajadores de este sector, sin embargo se han ido desarrollando iniciativas para la identificacion y
definicion de las competencias que cualifican y distinguen los desempefios asistenciales de los
trabajadores de la salud, teniendo en cuenta que estas van mas alla de la descripcion del puesto de
trabajo centrado Unicamente en lo que la persona hace, ya que ademas incluyen otros saberes que las
configuran y caracterizan.
Ayuso y De Andrés (2015) consideran que:
La calidad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es realizar una actividad con
estandares de intervenciones de probada seguridad, de facil acceso a la poblacion y que a su
vez tiene la capacidad de producir un impacto en la morbilidad, discapacidad, malnutricién y
muerte de las personas, logrando el mejor resultado con el minimo de dafios y la maxima
satisfaccion del paciente. Es asi como el téermino calidad, aplicado al area de salud, significa
comparar, evaluar y establecer mejoras en la prestacién de servicios en salud. (p.32)
En los servicios de salud la calidad se refleja en la pertinencia del conocimiento actual del profesional
de enfermeria y de los resultados favorables en la salud de las personas. Diversos autores han
realizado aportaciones a este tema, entre ellos Torres et al. (2016), Nascimento et al. (2020) y Santiago
et al. (2020) quienes consideran que el modelo de asistencia esperado para maximizar el nivel de
seguridad del paciente como parte del servicio de enfermeria, debe tener en cuenta el balance de
beneficios y pérdidas esperados en todas las fases del proceso asistencial, lo que hace referencia a
que la calidad de la seguridad del paciente parte y exige de la formacién de competencias en este
sentido durante la practica del cuidado de enfermeria, o sea, se debe a la obtencién de buenos
resultados de una técnica o de un procedimiento, en otras palabras, hacer bien las cosas correctas.
En el Ecuador se estudia la carrera de Licenciatura en Enfermeria, la cual “forma profesionales,
lideres emprendedores con valores éticos y morales, con conocimientos cientificos y tecnoldgicos
que promuevan la docencia, la investigacion y la transferencia de tecnologia para contribuir a la
transformacion social y econdmica del pais.” (Ministerio de Educacion Superior Ecuatoriano [MEE],
s.f)
El perfil del egresado de la carrera de Enfermeria “considera la competencia seguridad del paciente
(...) la cual se debe formar en los estudiantes de esta carrera durante las buenas practicas del cuidado
de enfermeria que realizan en la educacién en el trabajo”. (MEE, s.f.)
El diagndstico realizado mediante la observacion directa en el terreno segun indicadores aportados
por Urbina (2011) al estado de la formacién de la competencia seguridad al paciente en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuencas y de Babahoyo durante la educacién en el

trabajo, permitid identificar que estos presentan las siguientes dificultades:
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e No siempre logran garantizar que el cuarto del paciente o el area se encuentre sélo con el material

y equipo necesario y en orden, asi como sus articulos personales.

e |Insuficiencias en garantizar las necesidades de cuidados del paciente, tales como alimentacion,
eliminacién, comunicacion y confort que son &mbito del cuidado enfermero y pueden ser cubiertas

dentro de sus posibilidades.

e Limitaciones en el mantenimiento de una comunicacion asertiva con familiares y miembros del

equipo de salud.

e No siempre logran el cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas del servicio para la
proteccion del paciente de agentes externos.
El analisis de la literatura cientifica nacional y extranjera relacionado con la formacién de
competencias en profesionales de la educacion en ciencias de la salud, en el campo de la Enfermeria
y en sentido general, permiti6 identificar los estudios realizados por Urbina (2011), Soto et al. (2014),
Salas, Diaz y Pérez (2014), Ayuso y De Andrés (2015), Alonso, Larrea y Moya (2020), Almanza
(2020), Guillén, Alonso, Tejeda y Cedefio (2022), y Verdecia, Alonso, Mendoza y Aguilar (2022).
En la literatura cientifica consultada se aprecia el reconocimiento e importancia de la formacion de
competencias en los profesionales para garantizar mejoras en sus desempefios profesionales, por otro
lado, se aprecia desde el campo de las ciencias de la salud en especifico de la enfermeria, el
significado e importancia de mejorar los procederes para la formacion de la competencia en seguridad
del paciente.
De ahi que result6 pertinente contribuir a la solucion del siguiente problema: ¢cémo contribuir a la
formacion de la competencia seguridad del paciente en estudiantes de la carrera de enfermeria?
Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo: proponer un sistema de procedimientos para
la formacion de la competencia seguridad del paciente durante la practica del cuidado de enfermeria
en estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
Materiales y métodos

Para la elaboracion del articulo se emplearon los siguientes métodos:

e El anélisis-sintesis, induccion-deduccion, la observacidn, la revision de documentos para la

elaboracion del marco tedrico referencial y la justificacion del problema en cuestion;
e El enfoque de sistema se utiliz6 para elaborar el procedimiento;

e El pre-experimento para constatar si se mejoré o no la competencia seguridad del paciente durante

los cuidados de enfermeria en los estudiantes antes y después de aplicado el procedimiento;
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e La observacion directa en el terreno para constatar los desemperios de los estudiantes en los

cuidados de enfermeria que contribuyan a mejorar la calidad de la seguridad del paciente;

e La prueba chi-cuadrado para constatar si los datos obtenidos en la formacion de la competencia
seguridad del paciente son estadisticamente significativos.

Resultados y discusion

Para Alonso, Larrea y Moya (2020) que la competencia profesional.
Constituye una cualidad que se debe formar en los estudiantes desde un enfoque social
humano, en la que expresa la integracidn de saberes (ser: conocimientos, hacer: habilidades,
convivir y estar: normas de comportamiento social y ser: valores morales, ambientales,
profesionales, liderazgo, emprendimiento, trabajo en equipos, uso de la investigacion y la
informética) mediante su desempefio profesional en la diversidad de puestos de trabajo
asociados al objeto de trabajo de su profesion y en el contexto social. (p.421)

Los investigadores Urbina (2011), Soto et al. (2014), Alonso, Larreay Moya (2020), Almanza (2020),

asi como Salas, Salas y Salas (2022), expresan el criterio de que la competencia es una capacidad,

que cualificay distingue el desempefio profesional de un trabajador, el cual le permite integrar saberes

de distinta naturaleza: saber, hacer, estar, ser y convivir para el cumplimiento de los estandares de

desempefio en un determinado puesto de trabajo.

Se asume desde el punto de vista teorico, sistematizando a Salas, Salas y Salas (2022), que la

formacion de la competencia seguridad del paciente se fundamenta en las premisas siguientes:
e Integracion docente, asistencial e investigativa;

e El compromiso e interaccion de la universidad de las ciencias médicas con la comunidad y de

la educacion médica con la vida;

e Los curriculos en sus disefios parten de los problemas y necesidades de salud de la poblacion,
privilegiando la atencion primaria en salud con la formacion de un enfermero (a) generalista,
que se forma esencialmente a través de métodos problémicos y se certifican sus resultados

mediante la evaluacién formativa de sus desempefios;

e Los nuevos roles del profesor y el educando en la garantia de una mejor construccion de los

aprendizajes significativos a partir del cumplimiento de los principios de la ética médica;
e La investigacion cientifica como factor decisivo;

e La creacion de condiciones técnico administrativas que posibiliten el desarrollo de una

educacion médica permanente y efectiva;
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e El perfeccionamiento de los procesos formativos en correspondencia con los avances de la
educacion medica, las necesidades de salud de la poblacion y las tendencias mundiales y
estandares internacionales de su desarrollo. (p.81)

Es por ello que el estudiante de enfermeria debe demostrar la integracion de los saberes asociados
a garantizar la seguridad del paciente durante los cuidados de enfermeria.
Se asume como otro referente tedrico el uso de la ensefianza problémica para la formacion de la
competencia seguridad al paciente, a partir de reconocer los métodos problémicos mas empleados en
la formacion de profesionales de salud, ellos son: “el juicio clinico, sintesis, formulacion de
problemas, solucion de problemas de salud, toma de decisiones clinicas.” (Salas, Salas y Salas, 2022,
p.135)
El problema se centra en la identificacion de una situacion problémica durante las practicas de los
servicios de cuidados de enfermeria para garantizar la seguridad del paciente, la obtencion de datos
relevantes a dicha situacion y la utilizacion de la informacion recogida con el fin de solucionar el
problema. Su esencia radica en el diagndstico de la enfermedad del paciente mediante la obtencion
de la informacion, su analisis e interpretacion para poder prestar un servicio de cuidado de enfermeria
de alta calidad. Esta solucion problémica se define segun Salas, Salas y Salas (2022) “como una
actividad hipotética deductiva realizada por medicos con experiencia en la cual la temprana
formulacidon de hipotesis influye en la subsiguiente recoleccion de informacion.” (p.167)
Los métodos problémicos que se emplean anteriormente descritos, si bien promueven la creatividad,
la innovacién, asi como el desarrollo de buenas préacticas de salud, en su aspecto externo y estructura
interna no profundizan en el tratamiento a la formacion de la competencia seguridad del paciente
durante los cuidados de enfermeria.
El cuidado de enfermeria, sistematizando las investigaciones realizadas por Soto et al. (2014),
Dandicourt (2016, 2018) y Almanza (2020), se valora como una tarea que requiere de un valor
personal agregado, de una comunicacion asertiva con el paciente, basada en la relacion terapéutica
enfermero (a)-paciente que permita la conservacion, restablecimiento y autocuidado de su vida.
Dandicourt (2018) sostiene que:
El cuidar estd intimamente relacionado con las experiencias previas y con la cultura en que
se nace y se vive, que se situa en medio de la interaccion de creencias, valores y actitudes
heredadas de un pasado, de una historia y se hace posible cuando confluyen y se encuentran
las personas que participan en la relacion. (p. 58)
El cuidado es el objeto del conocimiento enfermero y el elemento que lo distingue del resto
de las profesiones del area de la salud, hace referencia a la ayuda, apoyo o conductas de
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estimulo que facilitan o mejoran la situacion de salud de una persona. Es fundamental para la
supervivencia, el desarrollo y la capacidad de enfrentarse a los sucesos de la vida. (p.58)
Para enfermeria, el cuidado del paciente que garantice su seguridad es un concepto clave, se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la
enfermera (0) como transmisor del servicio de salud especializado y se distingue de otros servicios
humanos por la asistencia basada en dar respuesta a la necesidad de cuidados que generan los
problemas de salud en los pacientes.
Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la
humanidad existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion primordial para
promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las personas y a los grupos, en
el contexto de nuestra investigacion, las practicas del cuidado de enfermeria se dirigen a garantizar
la seguridad del paciente.
Ayuso y De Andres (2015) expresan lo siguiente:
La forma de medir la calidad del cuidado desde el punto de vista de Donabedian dependera
del sistema de salud que tenga cada pais, sin embargo, las dimensiones de la calidad desde el
enfoque de estructura-proceso-resultado deben dirigir los indicadores nacionales,
principalmente para enfermeria. Como profesionales dedicados a la gestion del cuidado, esto
permitiria estructurar acciones que tengan un impacto positivo en la salud de los usuarios con
dolor, porque definir estandares de productos, servicios y procesos del trabajo enfermero, se
ve reflejado en la calidad del cuidado de enfermeria que brindan las instituciones de salud.
(p.10)
Se comparte este criterio ya que en el contexto ecuatoriano los servicios de enfermeria se
desarrollen en entidades de salud publicas y privadas, pero en ambas, el enfermero (a) debe ser
humanista, debe garantizar la realizacion de acciones dirigidas al cuidado del paciente segin la
clinica, sala acorde al problema de salud que presente, expresados en un servicio de calidad e
innovador basado en la eficiencia del servicio.
Urbina (2011) aborda una interesante relacion entre las competencias genéricas y la seguridad del
paciente, las cuales se citan a continuacion:
Competencias genericas:
1. Personales e interpersonales con sensibilidad y pericia profesional, expresada en el
humanismo y la solidaridad;
2. Dominio de las bases cientificas de la profesion para realizar atencion de enfermeria en
la solucion de problemas y toma de decisiones, con flexibilidad y creatividad mental;
3. Comunicacion asertiva con pacientes, familiares y deméas miembros del equipo de
salud;
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4. Atencion integral al aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria como método

cientifico de la profesion;
5. Aplica los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones y
procedimientos que le permitan cumplir las Normas Higiénico-Epidemioldgica en el
servicio prestado al individuo, familia y comunidad. (p.246)
Se asumen estas competencias y sobre esa base se propone que la competencia seguridad al paciente
durante las précticas de los cuidados de enfermeria, se configure en los siguientes saberes:

1. Saber: protocolos de cuidado al paciente durante el servicio de enfermeria que garantice su
seguridad;

2. Hacer: aplicar técnicas, procederes de atencion en cuidados de enfermeria segun el
problema de salud del paciente haciendo uso de métodos investigativos para la solucién de
problemas no predeterminados que afecten la seguridad del paciente, uso de la informatica
y de los insumos existentes en la sala en la cual se desempefie el enfermero (a);

3. Ser, estar, convivir: emprendimiento, humanismo, pericia, confidencialidad, eética
profesional, responsabilidad, laboriosidad, innovacion y creatividad.

A partir de estos aspectos se presenta a continuacion, el procedimiento

Alonso, Cruz y Moya (2020) consideran que el procedimiento es una:
Operacidn particular, préctica o intelectual de la actividad de los ensefiantes y aprendices que
forma parte del método. Mientras que el método se relaciona con el objetivo, el procedimiento
lo hace con las condiciones por medio de las cuales transcurre el proceso formativo profesional.
El método esta conformado por procedimientos, el primero depende de la intencion a alcanzar
(objetivo) y el segundo (el procedimiento) del contexto y las condiciones en el cual se desarrolla
(p.139)

Se considera segun el criterio antes expuesto, que el procedimiento es un conjunto de acciones

interrelacionados entre si, dirigidas a la formacion de la competencia de seguridad al paciente

durante la préactica del cuidado de enfermeria.

Se sugieren tres procedimientos formativos, ellos son:
e Diseflo de tareas docentes-asistenciales e investigativas;
e Desarrollo de tareas docentes-asistenciales e investigativas;

e Valoracion de las tareas docentes-asistenciales e investigativas.
El procedimiento de disefio de tareas docentes-asistenciales e investigativas estd dirigido a que el
estudiante de enfermeria, de manera conjunta con el docente y el tutor, disefien alternativas para el

aprendizaje de los saberes asociados a la competencia seguridad del paciente durante las practicas de
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los cuidados de enfermeria, teniendo en cuenta el problema de salud del paciente, los insumos
existentes en la sala y los protocolos establecidos para garantizar su seguridad.

El procedimiento de desarrollo de tareas docentes-asistenciales e investigativas esta dirigido a que el
estudiante, de manera conjunta con el docente y el tutor, aplique las tareas que realizara durante la
aplicacion de los protocolos establecidos.

El procedimiento de valoracién de las tareas docentes-asistenciales e investigativas esta dirigido a
que el estudiante, de manera conjunta con el docente y el tutor, evallen el resultado de las tareas
realizadas en la mejora de la calidad del servicio realizado, expresada en la seguridad del paciente.
La tarea docente — asistencial e investigativa constituye el planteamiento de una situacion problémica
que debera resolver el estudiante mediante la docencia, la educacion en el trabajo y el uso de la
investigacion, la cual le permitira la apropiacion de buenas practicas asociadas a los cuidados de
enfermeria, teniendo en cuenta los significados y experiencias profesionales que va adquiriendo
durante su proceso formativo.

Se disefian, en primer lugar, las tareas que realizara el estudiante para la apropiacion de las buenas
practicas asociadas al cuidado de pacientes. Esta accion se realizara de manera conjunta entre el
estudiante, el docente y el tutor, teniendo en cuenta las potencialidades educativas de la diversidad de
formas de organizacion de la docencia (conferencias, clases practicas, seminarios y talleres) y la
educacion en el trabajo (guardia médica, pase de visita, consulta, estancias en las salas de los pacientes
que atienden).

En las conferencias: los estudiantes de manera conjunta con el docente deberan realizar tareas que les
permitan la basqueda, el analisis y comprension de los contenidos asociados a como garantizar la
seguridad del paciente durante las practicas del cuidado de enfermeria, los cuales le permitan
comprender, explicar e interpretar desde las ciencias de la enfermeria, la situacién problémica en la
tarea que se oriente en su etapa de disefio.

Por otra parte, en los seminarios deberan realizar tareas dirigidas a la profundizacion de los
contenidos, mediante la vinculacion teoria — practica los cuales le permitan ofrecer nuevas
interpretaciones en funcién de fundamentar vias de solucién al problema profesional identificado en
la tarea en su etapa de disefio.

En las clases practicas deberan realizar tareas dirigidas a la consolidacion de los contenidos asociados
a las buenas practicas del cuidado de enfermeria y su influencia en la seguridad del paciente, los
cuales le permitan lograr una mayor solidez en las interpretaciones desde las ciencias de la enfermeria
que fundamenta a los saberes que estudia, y el significado de su aplicacion en la solucion de
problemas que afecten la seguridad del paciente.

En los talleres los estudiantes deberan realizar tareas dirigidas a la sistematizacion metodoldgica de
los fundamentos tedricos y cientificos relacionados con el cuidado del paciente en el servicio de
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enfermeria para garantizar su seguridad, los cuales le permitan mediante la investigacion, generar
alternativas de solucion innovadoras al problema identificado, mediante la aplicacién de buenas
practicas de este servicio.

Cada una de las tareas disefiadas tendran su salida en la educacion en el trabajo (practica pre-
profesional en las entidades de salud publica), en las cuales los estudiantes durante la consulta, la
guardia médica y el pase de visita, las estancias en las salas, aplicaran las tareas orientadas desde la
docencia recibida para realizar buenas préacticas de cuidados de enfermeria que contribuyan a mejorar
la seguridad del paciente, en las cuales ademas, deberan aplicar métodos investigativos para elevar la
calidad de este servicio.

Una vez disefiadas las tareas docentes-asistenciales e investigativas, se procedera a su aplicacion, en

las cuales los estudiantes de enfermeria deberan:
e Analizar la situacion problémica planteada en la tarea;

e Comprender, explicar e interpretar los saberes asociados a las buenas practicas del cuidado de
enfermeria durante la docencia que reciben, mediante una valoracion de sus relaciones

interdisciplinarias con otras &reas del campo de las Ciencias de la Salud;

e Realizar actividades de caracter cientifico — investigativas, con la ayuda del docente, dirigidas a la
profundizacion y sistematizacion de los saberes asociados a las buenas practicas del cuidado de

enfermeria;

e Valorar el estado del desarrollo de las buenas préacticas de cuidado de enfermeria, mediante la
autoevaluacion, la coevaluaciéon de manera dialdgica reflexiva con otros estudiantes y el criterio

evaluativo del docente que le imparte estas asignaturas;

e Garantizar la seguridad del paciente siguiendo las acciones que propone Urbina (2011):

1. Unidad del paciente ordenado. Se refiere a que el cuarto del paciente o el area se encuentre
solo 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 postquirurgica 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, alimentacion, eliminacion, comunicacion y confort que son &mbito del cuidado

enfermero y pueden ser cubiertas dentro de sus posibilidades;

&

Identificacion del paciente segln lo establecido;

5. Mantenimiento de una comunicacion asertiva con familiares y miembros del equipo de salud;
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6. Cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas del servicio para la proteccion del

paciente de agentes externos. (p. 246)

e Resolver problemas no predeterminados con el uso de métodos de investigacion, que
emergen como causa de errores que se comenten en las buenas practicas del cuidado de
enfermeria, que pueden atentar contra la seguridad del paciente, tales como: “La sobrecarga
de pacientes, La fatiga laboral, la complejidad del trabajo en equipo, la cultura
organizacional de la sala, el miedo al castigo, la falta de analisis sistematico de los errores.”

(Urbina, 2011, p. 243)

e Desarrollar charlas educativas y talleres de promocion y prevencion de la salud del paciente, con
integrantes de la comunidad, a partir de las influencias que tiene su familia y el entorno

comunitario en el cuidado y seguimiento de su estado de salud.

e Valorar el resultado de las buenas practicas de cuidado de enfermeria por parte de cada estudiante,
mediante la autoevaluacion, la coevaluacion y el criterio que emita el tutor.

En cada una de las tareas docentes-asistenciales e investigativas que desarrollen (ejecuten) para

formar la competencia de seguridad al paciente durante las practicas del cuidado de enfermeria, se

debe estimular la generacion de situaciones problémicas y utilizar los métodos siguientes:
e La conversacion heuristica profesional durante las conferencias y los seminarios.

e La buasqueda profesional durante las clases préacticas, los talleres, la educacion en el trabajo segun

sus formas organizativas y el trabajo de investigacion.

e El uso de las TICs que promueva el caracter interactivo de la apropiacién de buenas préacticas de
cuidados de enfermeria mediante el uso de foros de discusion de casos clinicos, aulas virtuales,
entornos virtuales de aprendizaje, videoconferencias, chats, entre otros.

Por altimo, una vez que se aplican las tareas docentes-asistenciales e investigativas, se procedera a

su valoracion durante la docencia y la educacion en el trabajo, para ello los estudiantes deberan de

manera conjunta con el docente y el tutor:

e Autoevaluarse en cuanto a la apropiacion de las buenas practicas de cuidados de enfermeria
desarrolladas en las tareas docentes-asistenciales e investigativas, manifestando los aciertos,

desaciertos y experiencias profesionales adquiridas.
e Coevaluacion, es decir, evaluar a otros estudiantes los resultados de las tareas realizadas.
e Socializar sus resultados con los criterios del docente y el tutor.

e Realizar la toma de decisiones para la mejora del proceso.
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El sistema de procedimientos fue aplicado durante un semestre, en una muestra de 50 estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo y de la Universidad Catélica de Cuenca Campus
Universitario Macas del Ecuador, seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple, lo que
representa el 30,0% del volumen de la poblacion. Se seleccionaron 25 estudiantes de cada una de
estas universidades, lo que represento un total de 50.

En la figura 1 se muestran los datos comparativos de los resultados alcanzados por los estudiantes en
la formacién de la competencia seguridad del paciente durante las précticas del cuidado de enfermeria
antes y después de aplicados los procedimientos didacticos.

Figural
Estado de la formacion de la competencia seguridad del paciente durante las préacticas de cuidados

de enfermeria. (Universidad de Babahoyo)

. 16 7 p (X?)=0.00295678 < a (0.05) diferencias

EIMvuy Favorable
1 DFavorable

" Broco Favorable Slgnificativas

ODesfavorable

Segln se muestra en la figura 1, se puede

’ 5 . . constatar que hubo un mejoramiento en la
4 3
: ; formacion de la competencia seguridad del
o

Antas Después paciente ya que:

De 1 estudiante que estaba en la categoria de Muy Favorable, ascendié a 4.

De 5 estudiantes que estaban en la categoria de Favorable, ascendio a 17.

De 16 estudiantes que estaban en la categoria de Poco Favorable, disminuy6 a 4

De 3 estudiantes que estaban en la categoria de Desfavorable, se logré que ninguno se ubicara en
dicha categoria.

Las categorias para la observacion y evaluacion de la competencia de seguridad del paciente, se
determinaron a partir de los criterios establecidos en los estudios realizados por Urbina (2011), Soto
et al. (2014), Salas, Diaz y Pérez (2014), Ayuso y De Andreés (2015), Torres et al. (2016), Santiago
et al. (2020) y Salas, Salas y Salas (2022).

A continuacion, en la figura 2, se presentan los resultados obtenidos en la otra universidad donde se
realizo el estudio investigativo.

Figura 2

Estado de la formacion de la competencia seguridad del paciente durante las practicas de cuidados

de enfermeria. (Universidad Catélica de Cuenca Campus Universitario Macas)
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18

Bmuy Favorable
O
Droco Favorable
Doesfavorable

15

Antes Después

p (X?)=0.003456 < a (0.05) diferencias significativas
Segun se aprecia en la figura 2, se puede constatar que:

e De ningun estudiante que estaba en la categoria de Muy Favorable, ascendi6 a 6.
e De 4 estudiantes que estaban en la categoria de Favorable, ascendié a 15.
e De 18 estudiantes que estaban en la categoria de Poco Favorable, disminuy6 a 4

e De 3 estudiantes que estaban en la categoria de Desfavorable, se logré que ninguno se ubicara en
dicha categoria.

Para constatar si las diferencias obtenidas en el diagnostico inicial con respecto al diagnostico final

de la formacion de la competencia seguridad del paciente durante las practicas de cuidado de

enfermeria con la realizacion del sistema de procedimientos, fueron significativas o no, se aplicé la

prueba Chi — cuadrado (X?), teniendo en cuenta los siguientes criterios que establece la estadistica:

- Se trabajé a un 95% de significacion practica (recomendado en Ciencias de la Educacion);

- El grado de significacién asumido fue de o« = 0,05;

- Se trazaron las siguientes hipotesis:

Hipatesis de nulidad (Ho): Los estudiantes de enfermeria de la muestra presentaron resultados iguales

en cuanto a la formacién de la competencia seguridad del paciente durante las précticas del cuidado

de enfermeria antes y después de aplicado el sistema de procedimientos.

Hipotesis alternativa (Hi): Los estudiantes de enfermeria de la muestra presentaron mejoras

significativas en la formacidn de la competencia seguridad del paciente después de aplicado el sistema

de procedimiento, con respecto a su diagnostico inicial (antes de su aplicacion).

- Se asumio la siguiente condicion estadistica para la aceptacion o rechazo de la hipotesis: Si p (X?)
>oc; se acepta a Ho; Si p (X?) <«; se acepta a Hi.

Al procesar utilizando el Microsoft Excel, los datos obtenidos en el grafico de la figura 1, se obtuvo

el siguiente valor probabilistico: p (X?) = 0.002. Este resultado hizo pertinente reconocer que se

cumple que p(X?) <e; ya que 0.002< 0.05, por lo que se acepta a Hi y se rechaza a Ho.

Al procesar utilizando el Microsoft Excel, los datos obtenidos en el grafico de la figura 2, se obtuvo

el siguiente valor probabilistico: p (X?) = 0.003. Este resultado hizo pertinente reconocer que se

cumple que p(X?) <oc; ya que 0.003< 0.05, por lo que se acepta a Hi y se rechaza a Ho,
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Estos resultados quieren decir que las diferencias obtenidas en ambos estudios son estadisticamente
significativas, lo cual prueba la pertinencia, eficacia y posible validez del sistema de procedimientos
aportado en la investigacion.
Conclusiones
A manera de conclusiones se declara que la formacién de la competencia seguridad del paciente en
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria se fundamenta en los principios, premisas y
concepciones de formacion que parten de reconocer una dinamica formativa basada en la integracion
docente — asistencial e investigativa, que toma como centro al papel activo, protagonico e innovador
del estudiante. El sistema de procedimientos que se aporta en la investigacion constituye una via a
sequir para formar la competencia seguridad del paciente en una dinamica que vincula la docencia
con las buenas practicas de enfermeria y el uso de métodos de investigacion que contribuyan a
resolver problemas no predeterminados que puedan atentar contra la seguridad del paciente, basado
en la unidad de acciones instructivas y educativas. Se fundamenta en los métodos problémicos de
aprendizaje que se reconocen en el modelo de formacidn de profesionales de la salud. La aplicacion
del sistema de procedimientos mediante un pre-experimento pedagdgico y la prueba chi-cuadrado
permitio constatar que se logran mejoras significativas en la competencia de seguridad del paciente
que demostraron los estudiantes durante las practicas de cuidados de enfermeria, aspecto que
contribuy6 a elevar la calidad de la seguridad de los pacientes que fueron atendidos.
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