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Resumen

Introducciéon. La propuesta de cursos de superacion en los profesionales, esta
dirigida a la preparacion de estos con competencias de avanzadas que le permitan
desarrollar acciones para el cuidado. Objetivo. Disefiar una propuesta educativa
con capacitacion de avanzada al personal de enfermeria para prestar una atencién
segura. Métodos. Se realiz6 un diagnéstico donde se demostrd la necesidad de
disefiar una propuesta educativa, fueron seleccionados varios enfermeros
directamente vinculados a la asistencia, dentro de las variables estudiadas: centro
de salud que laboran, categoria profesional, necesidad de recibir el curso, temas
de interés, entre otros. La informacion recopilada se tabulo en una micro-
computadora, se utilizé el Excel para el procesamiento de los datos la medida de
resumen en fueron frecuencia absoluta y relativa, los resultado se reflejan a través
de tablas graficos estadisticos. Resultados. Los enfermeros en su gran mayoria
pertenecieron al primer nivel de atencion, dentro de los profesionales prevalecio la
categoria de licenciados y master, todos manifestaron la necesidad de recibir
cursos de superacién por encontrarse en servicios de prioridad, varios fueron los
temas referidos por ellos, para esto se realiz6 la toma de decisién en confeccionar
propuesta de capacitacion. Conclusiones. Las competencias estan centradas en

el nivel de capacitacion de forma permanente, permitira mantener niveles de
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conocimientos, habilidades y actitudes que se deberd concretar en la practica
diaria, es la base para mantener un programa de educacion continuada para
brindar practicas de avanzada con garantia de brindar seguridad al paciente
atendido.

Palabras clave: Superacion, enfermeria, propuesta educativa.

Summary

Introduction. The proposal of courses of improvement in the professionals, is
directed to the preparation of these with advanced competences that allow him to
develop actions for the care. Objective. Design an educational proposal with
advanced training to the nursing staff to provide a safe care. Methods. A diagnosis
was made where the need to design an educational proposal was demonstrated,;
several nurses directly related to care were selected, among the studied variables:
health center that work, professional category, need to receive the course, topics of
interest, among others. The information collected was tabulated in a micro-
computer, Excel was used for data processing the summary measure in were
absolute and relative frequency, the results are reflected through statistical graphs
tables. Results. The majority of nurses belonged to the first level of care. Among
the professionals, the category of graduates and masters prevailed. All of them
expressed the need to receive undergraduate courses because they were in
priority services. This decision was made in the preparation of training proposal.
Conclusions. The competences are centered on the level of training on a
permanent basis, will allow to maintain levels of knowledge, skills and attitudes that
should be specified in daily practice, is the basis for maintaining a continuing
education program to provide advanced practices with a guarantee of providing

Patient safety.
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Introduccién

El cuidado es un constructo que esta presente en la agenda actual de las politicas
de salud de casi todos los paises. Son diferentes las estrategias, pero

practicamente en todos los sistemas de salud se encuentra el cuidado como eje



de planificacion con el fin de ofrecer una matriz de proteccion social. En base a
esto surgen interrogantes acerca de queé ¢es el cuidado?, ¢ quienes lo practican?,
¢quiénes generan conocimiento sobre €l? y ¢ quiénes lo gestionan?, ademas de
como perfeccionarlo. El desarrollo del rol de gestor de cuidados es un proceso que
requiere la asociacion entre las actividades académicas de enfermeria y la
practica clinica. En relacion a esto, el profesional de enfermeria tiene muchas
fortalezas y oportunidades que pueden ser abordadas dentro del nuevo paradigma
gue se construye alrededor de tematicas como la conceptualizacion y promocion
de salud. El acrecentar las habilidades en la gestion de cuidados encuentra hoy un
terreno especial que ofrece oportunidades.

Desde esta perspectiva la educacion debe favorecer “El acceso a los cédigos
culturales de la modernidad, la adquisicién de nuevos valores, la superacion de la
acumulacion mecéanica de conocimientos, el impulso a la autonomia individual, la
capacidad de innovarse, de reciclarse, de crear y de participar, que se consideran
condiciones esenciales para el desempefio de la ciudadania y para el rendimiento
en el mundo del trabajo” (Cardona 1999). En otras palabras, la competitividad
debe observarse como el desarrollo de competencias personales, a través de la
educacion, que permitan aplicar conocimientos a la solucion de problemas de la
vida cotidiana. El estudio del tema devel6 que autores como Jorge Nufiez Jover,
en su libro " La ciencia y la tecnologia como procesos sociales ", afirma que el
conocimiento hara parte de las desigualdades y oportunidades propias de una
sociedad cualquiera. Asi mismo otros autores han declarado La competencia
como organizadora de los programas de formacion: hacia un desempefio
competente. Péaez-Rodriguez, Gonzalez-Ortega, Marin-Candano y Echevarria-
Ceballos, (2010). Modo de actuacion y desempefio profesional: ¢iguales o
diferentes?, se reflexiona en torno a los conceptos: modo de actuacion y
desempeirio profesional y las relaciones existentes entre ellos.

En esa linea, la Red Internacional de Gestién del Cuidado de Enfermeria (RIGCE),
perteneciente a las Redes Internacionales de Enfermeria de las Américas
(RIENFA), fue creada con el propdsito de compartir intereses, saberes y

experiencias respecto a la gestion del cuidado de enfermeria, articulando teoria y



practica, mediante el desarrollo de avances que empoderen el ejercicio profesional
y colaboren con las mejoras en la calidad y seguridad de los cuidados. Cuidar es
tratar de ayudar al ejercicio de la libertad, es crear un nuevo orden, un nuevo
marco referencial, donde el sujeto vulnerable se reencuentre y sepa a qué
atenerse; porque, en definitiva, dejarse cuidar es un acto de confianza. El cuidado
es en la actualidad la idea que mejor interpreta a los enfermeros y por lo que
muchos han decidido estudiar esa profesion, por lo que una superacion constante,
contribuird a brindar una practica segura. Proponiendo como objetivo. Exponer
una propuesta educativa con capacitacion de avanzada al personal de Enfermeria

para prestar una atencion segura.

Métodos

Se realizO un estudio descriptivo retrospectivo-prospectivo en el municipio
Guantanamo en el afio 2015 en algunas unidades de salud con una muestra de
437 enfermeros, con el objetivo de describir la necesidad de una formacién
continuada del personal en enfermeria para brindar practica segura; previo a un
diagndstico donde se demostré la necesidad de disefiar una propuesta educativa,
por lo que fue seleccionado un grupo de enfermeros directamente vinculados a la
asistencia, dentro de las variables estudiadas: centro de salud que laboran,
categoria profesional, necesidad de recibir el curso, temas de interés, entre otros.
La informacion recopilada se tabulo en un a micro-computadora, se utilizo el Excel
para el procesamiento de los datos la medida de resumen en fueron frecuencia
absoluta y relativa, los resultados se reflejan a través de tablas graficos
estadisticos. Para esto se realizO una revisibn sobre la superacion de los
graduados en enfermeria, luego se tuvo en cuenta la necesidad de formacion de

forma continua.

Resultados



En la tabla 1 muestra el personal de enfermeria segun centro de salud que
laboran, en el policlinico” 4 de agosto elaboran” 49 enfermeros, en el policlinico
“Omar Ranero Pubillones” 48, en el policlinico “Asdruval Lopez Sabariego” 63, en
el Hospital Pediatrico “Pedro Agustin Pérez” 72 y en el Hospital General Docente”
Dr. Aghostino Neto” 205, por lo que la mayor concentracion de enfermeros que
laboran estan en este dltimo por su dimension estructural, de ahi que la
intervencion estard mas centralizada e intencionada en esta unidad.

Tabla 2 se observa la categoria profesional de estos enfermeros escogidos,
poniéndose de manifiesto con los resultados obteniendo, la categoria de mayor
relevancia de los licenciados en enfermeria con 343, seguidos del master con 57 y
37 enfermeros generales, pues se impone que el programa de capacitacion se
encuentre a la altura de la formacion académica de estos profesionales.

Tabla 3 refleja la necesidad de recibir curso por los enfermeros segun diagndstico
y muestra que solo 14 enfermeros plantean que no necesitan cursos para
superarse, mientras que 423 plantean que si necesitan para lograr mejor
desemperio acorde a su formacién académica.

Tabla 4 fueron evaluados los principales temas de interés para la superacién de
los enfermeros en estudio, observandose los cursos de mayor interés como,
atencion a pacientes en edad pediatrica 11, atencion al critico 22, materna critica

25 y prevaleciendo curso de urgencia y emergencia con 42 enfermeros.

Discusidén

La rapidez de las transformaciones, econdOmicas, sociales, tecnologicas y
cientificas caracterizadoras del mundo actual generan mudiltiples problemas
sociales que en el proceso de su solucién traen aparejados el surgimiento de
nuevas y crecientes necesidades educativas, solo satisfechas bajo la concepcion
de la educacién permanente y continua. De ahi que el proyecto de salud cubano,
en correspondencia con las transformaciones que se operan en la formacién del
profesional, requiere del perfeccionamiento constante en el modelo planteado, a

tono con los cambios economicos y sociales que hoy se operan en Cuba y el



mundo. En la politica educacional se plantea la necesidad de formar un hombre
libre, culto y apto para vencer y participar de forma activa y consciente en la
construccion de la sociedad, elevar la calidad del servicio que se presta y
satisfacer las necesidades del hombre.

El pais requiere de hombres, en este caso de un personal de la salud, capaces
multilateralmente, desarrollados y que posean una sdélida competencia profesional.
La comprension del significado de la palabra cuidar debe de cambiar la dimension
del sentido de la solidaridad, base para las relaciones interpersonales. EI compartir
del profesional de enfermeria con el cuidar junto a la solidaridad permite un
dialogo entre la vida y muerte y resulta en el respecto entre los ciudadanos, con
los distintos valores morales, el vivir y el convivir?.

Desde sus inicios el cuidado del enfermo sigue al ser humano. Para los primitivos,
la comprension de salud y enfermedad se une a actos sobrenaturales; ya los
griegos relacionaban salud y enfermedad a cambios de humores y habia la
intencion de cuidar el cuerpo y el alma.

Las teorias vienen a amparar las acciones que involucran la atencion a la salud de
una determinada sociedad, organizadas y esto trae aspectos tecnoldgicos y
asistenciales. Esa es una manera de tener resuelto los problemas de salud de la
sociedad, por medio de la articulacion y de la coordinacion de los recursos
tecnoldgicos, fisicos y humanos disponibles.

“cuidar”, ¢jcual es el reto del profesional en la enfermeria ante la palabra
polisémica, que trae el verdadero sentido de la profesion?

El “cuidar’ sugiere que el profesional esté en el lugar del otro en distintas
situaciones, sea en la dimensién personal o social. Asi es que, la vigilia, solicitud,
promocién y atencion, consolidan la vida de la sociedad en un contexto. También
tiene que ver con la manera de estar presente con el otro, en lo que se refiere a
cuestiones de la vida y de las relaciones sociales de los ciudadanos, como el
nacimiento, la promocion y la recuperacion de la salud, hasta la muerte.

De ahi que la formacién de enfermeros en Cuba, tiene como objeto de estudio el
cuidado de enfermeria a la persona, la familia y la comunidad sanas, en riesgo y/o

enferma en relacion reciproca con su medio natural y social, tomando como base



las necesidades de salud humanas y satisfaccion a través de la aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria, extendido a la familia y la comunidad.
Comprender la importancia del cuidado en la enfermeria es tener una concepcion
ética, de tal modo que se considere la vida como un bien precioso. Para eso, es
necesario valorar la propia vida con el respecto al préjimo en su complejidad y
elecciones y tener la enfermeria como profesion

Cabe recordar que el cuidado es destinado a personas vulnerables que sufren, y
qgue el acto de cuidar no se transmite de una generacion a otra por medio de los
genes, pero es transmitido mediante la necesidad concreta de su aplicacion.

En tal contexto, se destaca que el cuidar esta implicito en los procesos del trabajo
en enfermeria. Es el "start" para la construccién de las teorias, o el propio acto en
si, su significado, su valor, su profundidad, que remite el individuo a una reflexién,
no por emplear la técnica y si, por bases antropoldgicas, éticas y estéticas que
permiten comprenderlo, con la mas alta dosis de donacion y responsabilidad, ya
que la pluridimensionalidad de la vida exige osadia del profesional y del ser
cuidado que se propone arriesgarse.

Se define al cuidado como un acto individual que nos préstamos a nosotros
mismos desde que adquirimos autonomia, pero es igualmente, un acto de
reciprocidad que somos llevados a prestar a toda persona que, temporal o
definitivamente, tiene necesidad de ayuda.

La formacion permanente, su preparacion para dar solucion a los problemas
profesionales y demas desafios que como graduados universitarios les
corresponden enfrentar en la sociedad, es decir, aquellos que constituyen
limitaciones para el desempefio eficiente de la labor que le corresponde en su
entorno laboral y en la manifestacion de su modo de actuacion ante la sociedad.
En este sentido se expresa como una necesidad que la superacion juegue un
papel decisivo en la preparacion de los enfermeros que trabajan en los distintos
niveles de salud, porque a pesar de que en el plan de estudios de la formacién de
los enfermeros se garantiza que podra desempefiarse una vez graduado en los
tres niveles de atencibn médica y en los diferentes niveles y centros de la

estructura administrativa, asistencial, docente e investigativa del Sistema Nacional



de Salud, se necesita perfeccionar conocimientos dirigidos a algunos de los
niveles o servicios especificos, le permitirhd brindar cuidados mas seguros y
convertirse en enfermeros de avanzada.

Las principales razones para el desarrollo de este tipo de enfermeros han sido la
mejora del acceso al cuidado de la salud en contextos -caracterizados
por aumentar la calidad del cuidado.

La exigencia actual del Sistema Nacional de Salud en Cuba demanda cada dia
mas la labor de auto superacion cientifico — investigativa de los profesionales en
aras de elevar a planos superiores la calidad del proceso de prevencion.

Lo anterior expuesto nos obliga a plantear que las competencias profesionales
tienen que ver con los atributos (conocimiento, habilidades, actitudes y valores)
necesarios para el desempefio de un trabajo o actividad, que se utilizan en
combinaciones diferentes para desempefar distintas tareas ocupacionales. Vale
decir que una vez que un sujeto ha desarrollado una competencia, esta puede ser
observada en otro contexto, y hasta, quizas en situaciones mas complejas.

El concepto competencia laboral es cambiado por el de competencia profesional.
“Este ultimo rescata la integridad del ser humano que desarrolla determinada
actividad productiva y en consecuencia reorienta el rumbo de la educacion
institucionalizada”., con la premisa de convertir una enfermera registrada que ha
adquirido una base de conocimientos, habilidades para la toma de decisiones

complejas y las competencias clinicas necesarias para ampliar la practica segura,

Conclusiones

Las competencias estan centradas en el nivel de capacitacion de forma
permanente por lo que se realizd una propuesta de cursos segun necesidades de
aprendizaje para brindar atencion segura y de calidad; ademas estan centradas en
el nivel de capacitacion de forma permanente, permitira mantener niveles de
conocimientos, habilidades y actitudes que se deberd concretar en la practica

diaria, es la base para mantener un programa de educacién continuada para



brindar practicas de avanzada con garantia de brindar seguridad al paciente

atendido.
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Anexo 1.

Consentimiento informado

Yo a través de este documento y una

encuesta que se me realizard doy mi consentimiento para enriquecer mi
conocimiento y que se realice la Investigacion que se desarrollara para un mejorar
la seguridad en los cuidados al paciente y asi con el. Objetivo. De exponer una
propuesta educativa con capacitacion de avanzada al personal de Enfermeria para

prestar una atencién segura.



Firma del trabajador.

Anexo 2.

Los resultados de esta encuesta serviran para disefiar un programa educativo, por
lo que necesitamos de usted la respuesta con toda sinceridad

1. ¢Diga la categoria profesional que posee?

2. ¢Necesita usted recibir algun curso para brindar cuidados mas seguros?

3. ¢Qué tema de interés cree usted que necesite para brindar cuidados seguros?

Anexo 3.

Tabla 1. Personal de enfermeria segun centro de salud que laboran, 2015.

Centros de salud que laboran No. %

Policlinico “4 de agosto”
49 11.2%

Policlinico “Omar Ranero Pubillones”
48 11 %
Policlinico “Asdrubal Lépez Sabarigo” 63 14.4 %




Hospital Pediatrico “Pedro Agustin Pérez”

12 16.5%
Hospital General Docente “Aghostino Neto”

205 47 %
TOTAL 437 100 %

Tabla 2. Personal de enfermeria segun categoria profesional, 2015.

Categoria No. %
profesional
Licenciados 343 78.5%
Master 57 13.0 %
Enfermeros general 37 8.5%
TOTAL 437 100 %

Tabla 3. Personal de enfermeria segun necesidad de recibir el curso, 2015.

Necesidad de cursos No. %

Si 423 96.8 %
No 14 3.2%
TOTAL 437 100 %

Tabla 4. Personal en enfermeria segun temas de interés 2015.




Temas de interés No. %

Urgencia y Emergencia

42 9.6 %
Materna Critica

25 5.7 %
Atencion al Paciente Critico

22 5.9 %
Atencion a Pacientes en edad Pediatrica

11 2.5%
TOTAL 437 100 %




