Revista Informacion Cientifica

. Revista ISSN: 1028-9933
Informacion ric@guaso.gtm.sld.cu
‘ Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Cientifica Cube

Ladrén de Guevara, Yoannia Cuiat; Pardo Fernandez,
Alfredo; Lara Latamblé, Nadia Teresa; Local Rojas, Eglys

Competencias de Enfermeria en el proceso vital de cuidados
Revista Informacion Cientifica, vol. 96, nim. 2, 2017, Marzo-, pp. 325-336
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo
Cuba

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551764114019

Coémo citar el articulo ?@é)& \/C-U"(g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=551764114019
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5517&numero=64114
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551764114019
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5517
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5517
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551764114019

ISSN 1028-9933

Rev Inf Cient. 2017; 96(2):325-336

REVISION BIBLIOGRAFICA

Competencias de Enfermeria en el proceso vital de cuidados

Nursing competences in the vital care process

Yoannia Cunat Ladron de Guevara, Alfredo Pardo Ferndndez, Nadia
Teresa Lara Latamblé, Eglys Local Rojas

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

La profesidn enfermeria tiene como bien interno proporcionar cuidados
profesionales al individuo, familia y comunidad, trabajar en base a los
problemas o situaciones que se encuentra en su practica asistencial, es su
quehacer primordial. Debidoa la insuficiente informacion que manifiestan
los enfermeros respecto a los aspectos conexos con la contextualizacién
actual de las competencias de enfermeria en el proceso vital de
cuidados, se realizd un estudio exploratorio, con el objetivo de acopiar
informacidon que brinde conocimientos actuales en las que configure las
competencias de enfermeria en el proceso vital de cuidados. Seefectud
una amplia busqueda bibliografica en las principales bases de datos
biomédicas: MEDLINE; LILACS; SciELO, Cochrane Library y base de
datos Bibliograficos Especializada en el Area de Enfermeria de Brasil y en
la Scientific Electronic Library online entre otras. Se concluyd que las
competencias de enfermeria se solidificaron utilizando los diferentes
procesos dentro de esta profesidon, lo que permitié satisfacer las
necesidades asistenciales, en todos los ambitos de actuacion profesional.

Palabras clave: competencias en enfermeria; proceso vital de
cuidados; proceso de atencion de enfermeria
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ABSTRACT

The nursing profession has the internal good of providing professional care
to the individual, family and community, working on the basis of the
problems or situations found in their care practice, is their primary task.
Due to the insufficient information that nurses present regarding aspects
related to the current contextualization of nursing competencies in the
vital care process, an exploratory study was carried out, with the objective
of gathering information that provides current knowledge in which the
Nursing competencies in the vital care process. It found an extensive
bibliographic search in the main biomedical databases: MEDLINE; LILACS;
SciELO, Cochrane Library and Bibliographic database Specialized in the
Nursing Area of Brazil and in the Scientific Electronic Library online, among
others. It was concluded that the nursing competencies were solidified
using the Nursing Process, which made it possible to satisfy care needs in
all areas of professional performance.

Keywords: competencies in nursing; vital care process; nursing care
process

INTRODUCCION

Las competencias de enfermeria rebasan la mera significacion
economico-laboral del término para proyectarse como componente
importante en el desarrollo integral de los profesionales. De estas se
han hecho varias valoraciones, por ejemplo, herramienta capaz de proveer
una conceptualizacién, un modo de hacer y un lenguaje comun para el
desarrollo de los recursos humanos. Con una visidon y organizacion
sistematica, y con un sistema de certificacidon legalmente establecido en
varias regiones del mundo, incluida en América Latina. Se trata de un

vinculo entre trabajo, educacién y capacitacién.! 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 profesional, entre ellos se encuentran: la relacion profesional-
paciente y la estrecha relacion que debe existir entre asistencia-
investigacion-docencia y administracion.!?

En Ginebra 2006, el Consejo Internacional de Enfermeras planted: "Las
competencias del personal de enfermeria que sean licenciados
comprenden conocimientos, capacidades, juicio y atributos personales
especificos que se requieren para que la enfermera especialista ejerza
su profesion de manera segura y ética en una funcidon y contexto
determinados".> Benner establece cinco niveles de desarrollo de
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competencias en enfermeria: novicia o0 principiante, principiante
avanzado, competente, capaz y experto. Permiten disminuir
inequidades, acceso limitado a los servicios y favorecen una atencion

segura y de calidad.*?

La enfermeria es pionera en Cuba en evaluacién de competencias, pues
en el curso escolar 1980-1981 la Direccion Nacional de Docencia Médica
Media presentd resultados relacionados con la evaluacidon de
competencia profesional de egresados de esta profesion: 1984, el
Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico Profesional de la Salud
“Dr. Fermin Valdés”, desarrollé el trabajo Metodologia para Evaluacion
de Competencia y Desempeno Profesional de Enfermeria, propuso una
metodologia cuyo marco conceptual tuvo tendencia de sustentar cualquier
estrategia de accién concebida para fines de este tipo de evaluacién.*

La profesion de enfermeria continda incursionando en el tema, se
publicé el estudio “Evaluacion de Competencia y Desempefio: Una
experiencia en Enfermeria», realizado en diferentes centros de salud en
Ciudad de La Habana. 1991. Sus principales resultados: falta de
motivacion por la superacidon, carencia de habitos, actitudes vy
habilidades adquiridas en la formacién. Las competencias se definen como
"un conjunto de comportamientos que incluye conocimientos, habilidades
y los atributos personales que, en conjunto, son fundamentales para el

logro de un trabajo exitoso".!™

El contexto cubano define las competencias como; la integracién de
conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes vy
motivaciones conducentes a un desempefo adecuado y oportuno en
diversos contextos; también responde a las funciones y tareas de un
profesional para desarrollarse idbneamente en su puesto de trabajo y es
el resultado de un proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y
calificacién.>3>"°

Hace algunos afios el personal de esta profesion han intentado
desarrollar practicas autéonomas, quizds como ningun otro grupo
profesional ha deseado convertirse en una disciplina cientifica, pocos no
han sido los esfuerzos para delimitar un area particular de pensamiento
que guie la practica, investigacién, formacion y la gestion en enfermeria.”
8 Asumir estas ideas, expresa necesidad de facilitar a profesionales de
enfermeria vias para apropiarse de contenidos relevantes en contextos
actuales referente a competencias de enfermeria en proceso vital de
cuidados, para lo cual la alternativa posible es la compilacion de referentes
tedricos donde asuman aspectos tan importantes en esta profesion.
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Por los comentarios planteados se declara como problema de la
investigacion: insuficiente informacién que manifiestan los enfermeros
respecto a los aspectos conexos con la contextualizacion actual de las
competencias de enfermeria en el proceso vital de cuidados, en tal sentido
se establece como Objetivo general: Acopiar informacion que brinde
conocimientos actuales en las que configure las competencias de
enfermeria en el proceso vital de cuidados.

DESARROLLO

El ejercicio de esta profesién requiere de competencias propias en el
arte de cuidar, desde que surge la vida hasta los momentos actuales,
donde se precisa poseer un perfeccionamiento continuo de los
conocimientos, que permitan enfrentar el desarrollo constante de las
Ciencias de la Salud y la tecnologia para brindar cuidados de calidad
oportunos, especificos y especializados.’ Los enfermeros se forman en
funcién de realizar un importante nimero de procedimientos y deben
adquirir la capacidad de identificar problemas de salud que le permitan
tomar decisiones propias del ejercicio profesional, a través de la aplicacién
del Proceso deAtencion de Enfermeria (PAE).%1°

El proceso enfermero le da a la profesion la categoria de ciencia.®!°
Ademas implica habilidades y competencias que un profesional de
enfermeria debe poseer cuando tenga que comenzar la fase inicial del
proceso. Contribuye a la mejora de atencidén del profesional al cuidado
de la salud del paciente, incluyendo el nivel de salud del mismo, o su

estado.!!™t?

Los cada vez mas numerosos y diferentes motivos de demanda de
atencion sanitaria que realiza la poblacion y la complejidad en el
conocimiento de manera integral del estado de salud de la persona,
motivan la generacion de un amplisimo nimero de registros de salud
necesarios para la toma de decisiones seguras por los profesionales.'?

Dicha informacion es tan amplia y diversa en la actualidad que precisa ser
ordenada en supra niveles diferenciados que permitan un facil acceso
y seguimiento para asegurar una atencion efectiva y segura. Uno de estos
supra niveles son los “Procesos Vitales del Cuidado”. Entiéndase por
este proceso a: “aquellas condiciones, problemas, situaciones o etapas
vitales cuya presencia puede generar en las personas una modificacidén
en su demanda de cuidados o en la capacidad para satisfacerla que
genera respuestas humanas disfuncionales (déficit de cuidados) que
precisan de la puesta en marcha
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de planes de cuidados para resolver o controlar dichas respuestas o sus

manifestaciones”.?

Importancia que reviste la clasificacion de los procesos vitales
de cuidados

Hasta la aparicion de esta clasificacion no existia ninguna categorizacion
episddica que permitiese la agrupacién de los problemas de cuidados
segun la demanda de las personas tratadas, por lo que el enfermero debia
clasificar su informacion en episodios de otras clasificaciones de distintas
disciplinas que no sélo distorsionaba la interpretacion de la problematica
del cuidado sino que ademas deformaba la informacion sanitaria general
de los sistemas basados en este tipo de estructuracion; normalmente a
favor de una sobre utilizacién de servicios de otros profesionales en
detrimento de los servicios de cuidados.!**

Aunque el plan de cuidados, y el diagnéstico que lo fundamenta, puede
estar relacionado con un problema de salud en el que estén
interviniendo otros profesionales, desde el prisma del cuidado, el
diagndstico trasciende a dicho problema por lo que, a pesar de poder
parecer trivial el hecho de que exista un episodio para el problema de
salud, éste se identifica, codifica y define desde un paradigma distinto
del cuidado. Existe una vinculacion estrecha entre las competencias de
enfermeria y los procesos vitales de cuidados, esto se evidencia en las
ventajas que aporta la clasificacion de este proceso, *'* los cuales
radican en:

Permite al profesional de la enfermeria trabajar en base a los
problemas o situaciones que se encuentra en su practica asistencial,
informando de los diagndsticos e intervenciones mas especificas para
su abordaje.
+ Agiliza la aplicacion del proceso enfermero a los cuidados
manteniendo el rigor metodoldgico y de contenidos necesario, gracias
a la metodologia empleada en su construccion.
+ Facilita asi la diagnosis basada en los problemas detectados, o
motivos de solicitud de ayuda enfermero, en la practica asistencial.
Permite al enfermero disponer de episodios especificos que posibilitan
catalogar y clasificar la informacién especifica de los planes de
cuidados, o de forma mas especifica los trayectos metodoldgicos del
cuidado.

-

=

Los registros generados en el establecimiento del juicio clinico del
profesional, asi como en la planificacién de objetivos y actuaciones y los
registros de los diversos tratamientos con sus pautas de ejecucién y
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actividades necesarias para su accién eficaz, hace que la cantidad de
informacidon obtenida sea tan enorme que sea necesario organizarla y
clasificarla para evitar problemas y realizar una gestion eficaz. Por este
motivo, los modernos sistemas de informacion tienden a la agrupacién, de
los datos referidos a la salud de las personas y a su tratamiento, segun el
problema que genera la actuacién profesional.!>17:18

El accionar del enfermero, como guardian de la salud, se concreta al
cuidado del individuo, la familia y la comunidad. Sobre ellos interviene
mediante la realizacién de acciones que van desde la promocién de
salud, hasta la rehabilitacién. Estas acciones se relacionan a un
elemento clave: Es un tipo especial de cuidados que se brinda en
cualquiera de los niveles de salud, adecuado a las caracteristicas de
estos e independencia de los recursos materiales y humanos con los que
se dispone.1®1?

La enfermeria en las ultimas décadas ha logrado incorporar a sus
disimilesactividades un papel principal,la practica de avanzada es algo
complejo y encontramosdiferentes titulaciones segun los diferentes
ambitos asistenciales y los diferentes paises donde se han implantado.
En general, la practica avanzada hace referencia a ungrado elevado de
conocimientos, habilidades y actitudes delos enfermeros, requiriendo
una formacién académica de master o doctorado.’® Autores como
Sparacino plantean que las competencias asociadas a este rol
profesional son:?!

L+ Practica clinica directa, incluyendo evaluacion avanzada, cuidados
enfermeros y evaluacién de resultados.

Entrenamiento de expertos y orientacion de la practica clinica
«coaching», ademas de proporcionar educacion y habilidades a
pacientes y familiares.

Colaboracion en la formacion de los equipos multidisciplinarios.
Consulta, revisando los enfoques alternativos e implementando el
cambio.

Investigacion, interpretandola y haciendo uso de ella para la
evaluacion de la practica.

Liderazgo clinico y profesional, implicando una responsabilidad para
la innovacioén y el cambio.

Etica en la toma de decisiones.

-

- + = &

Hoy en dia hablar de cuidado enfermero significa hablar de la identidad
profesional enfermero. Segun el Filésofo Sabater: “Los valores de la
modernidad son, sin duda, la libertad y la vida pero, a partir de ambos,
se acufa la justicia, igualdad, solidaridad y el resto de los principios
morales que engloban la nocién de dignidad humana”. Son estos los
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valores que deben dominar la actitud Ooptima de los cuidados
enfermeros.

La profesion de enfermeria se plantea por su centro de interés (cuidado,
persona, entorno, salud), exigencias morales elevadas, esto se debe a la
confianza especial depositada en este profesional en relacién con el
derecho a disponer de grandes valores, adoptar decisiones de
responsabilidad en la esfera del cuidado de la persona en su dimension
mas amplia, este profesional engendra la necesidad de una gran
solidaridad y coordinacion de las acciones, o sea se establece un cédigo
con exigencias morales elevadas en la profesion de enfermeria porque el
hombre actia como objeto directo de su actividad a través del cuidado
enfermero.?%%!

Metodologia para la determinacion de los procesos vitales de
cuidados® 101321

Aunque existe una clara justificacion disciplinar para su fundamentacion,
que ha sido incorporada en la propia construccién, para configurar el
listado definitivo de la clasificacion se ha realizado una técnica de
triangulacién taxondmica en el que se analizan los desarrollos
normalizados de las fases de diagndstico, planificacion e intervencion del
proceso de atencién de enfermeria definido para la atenciéon de los
cuidados. A pesar de que la técnica fue disefiada para la extraccion de
conocimiento de textos profesionales en los que se obviaba el
diagnostico del cuidado, se decidié aplicar esta metodologia para extraer
el conocimiento acerca de los procesos vitales basandose en los
desarrollos normalizados de las taxonomias, la de mayor uso
actualmente es la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de
Enfermeria (NANDA)-la clasificacion de los cuidados de enfermeria
(NIC) y la clasificacidn de los resultados de enfermeria (NOC), validados
para la atencidn clinica a través del proyecto CENES.

Para garantizar la fiabilidad de la triangulacion se establecieron normas

o reglas en su desarrollo:*3

= En primer lugar, se analizaron diagndsticos de enfermeria,
relacionandolos procesos de cuidados que estaban sefalados de
manera explicita o implicita en el mismo y que exista al menos un
factor etioldgico que lo justifique. Posteriormente se analizaron los
resultados de la NOC, sefialando aquéllos resultados mas especificos
para el proceso de cuidados definido. Por ultimo, se establecieron
intervenciones NIC mas adecuadas para su tratamiento. Por ello,

331



ISSN 1028-9933

para admitir un proceso de cuidados, era necesario que se encuentre
dentro del marco definido por un diagndstico de enfermeria.

+ Que exista al menos un factor etioldgico del diagndstico aplicable al
proceso de cuidados. Entendemos que los enfermeros pueden
establecer un diagnostico de enfermeria cuando puede actuar sobre
la causa que lo produce, disponiendo de intervenciones para
eliminarla o controlarla. Que exista al menos un Resultado de
enfermeria e Intervencién de enfermeria aplicable. En todos los
procesos de cuidados definidos debe ser posible determinar al menos
un Trayecto Metodoldgico de Cuidado completo.

Cuando el proceso de cuidados se deriva especificamente de un factor
etioldgico del diagndstico, y es compatible con la definicidn del mismo,
sera ese factor etioldgico el que se refleje en el trayecto metodoldgico.!*?%?

Para definir los procesos de cuidados se ha intentado ser lo mas
concreto posible, pueden estar de manera individualizadas como
procesos de cuidados diferentes. Existen 4 aristas clave para su
comprension y desarrollo.

A continuacién se exponen categorias diagndsticas a desarrollar por
enfermeros segun listado taxondmico de los procesos vitales de

cuidados:13232°

I. Funcionamiento basico de la salud

Crecimiento y desarrollo. Sexualidad - Reproduccién
Respiracion Higiene
Nutricion, hidratacion y Actividad fisica - Ejercicio

alimentacion

Lactancia Movilidad Eliminacion
intestinal Suefio y descanso Eliminacidn
urinaria Relacidén y comunicacién
Termorregulacién Ocio y entretenimiento
Percepcion sensorial Valores y creencias

II. Salud fisica

Piel y mucosas Adaptacién/afrontamiento de
situaciones relevantes

Circulacion vascular y cardiaca. Adaptacion/afrontamiento ante la
enfermedad

Inmovilizacidén esterapéuticas

332



ISSN 1028-9933
III. Psicosocial

Estado emocional Estado socio-familiar
Rasgos conductuales Estado socio-comunitario
Estado neurocognitivo

IV. Promociony fomento de la salud

Cuidados y conductas de salud Prevencion de riesgos y accidentes.
Utilizacion de recursos

La estrecha relacion existente entre competencias y procesos de cuidados,
admite que la enfermeria se consolide como disciplina cientifica, centrando
el proceso enfermero como método inherente a la profesidon para resolver
los problemas de la practica profesional.

CONSIDERACIONES FINALES

Las competencias de enfermeria se solidifican cada dia mas, utilizando el
Programa de Atencion de Enfermeria (PAE), método cientifico que permite
solucionar problemas de salud con la finalidad de satisfacer las
necesidades asistenciales generales en todos los ambitos de actuacién
profesional.

Estos nuevos roles profesionales, son el reflejo de una necesidad
asistencial creciente y un desarrollo profesional del que debemos ser
lideres. Podria considerarse el preambulo de esta disciplina cientifica como
instrumento légico, con organizacién y base cientifica que contribuye a
elevar la calidad y excelencia de los cuidados que se prestan al
individuo, familia o comunidad, para resolver los problemas en la
practica de la enfermeria profesional.

Estos procesos no constituyen un modelo para la ciencia enfermera sino
un modo de aplicar a la practica, una herramienta, una metodologia, un
algoritmo y exige conocimientos, habilidades y actitudes como requisitos
indispensables para su utilizacion.

Las necesidades de pacientes y perspectivas de nuestra profesién exigen
un nuevo paso adelante, quizas sea este un avance hacia un futuro mejor.
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