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ABSTRACT

Introduction: methodology is a system that relates procedures, actions, means and techniques in a logical
process.

Objective: to validate through a pre-experiment the proposal of a methodology for the training of the
Patient Safety Management competency in intensive care.

Method: qualitative - quantitative research at the Guantanamo University of Medical Sciences in the 2017-
2018 school year. Scientific methods of bibliographic analysis and synthesis were assumed. A post-test type pre-
experiment was carried out, with two groups (one control and one experimental). In this way, the experimental
group was made up of 12 students and the control group was made up of 41, which constituted the population
under study. To measure the variable level of training of the professional competence Management of the
safety of the sick person in intensive care, the cognitive, procedural and attitudinal dimensions and indicators
were considered and classified into the following categories: adequate, not very suitable, inadequate.
Result: 70 % of the students in the control group presented a level of competency training classified as
inadequate, while in the experimental group, 83 % presented an adequate level.

Conclusions: the results of the validation process allow us to conclude the validity and relevance of the
proposed methodology.

Keywords: Methodology; Training; Skills; Pre-experiment.
RESUMEN

Introduccion: la metodologia es un sistema que relaciona los procedimientos, acciones, medios y técnicas
en un proceso logico.

Objetivo: validar mediante un pre-experimento la propuesta de una metodologia para la formacion de la
competencia Gestion de la seguridad del paciente en cuidados intensivos.

Método: investigacion cuali - cuantitativa en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo en el curso
escolar 2017- 2018. Se asumieron los métodos cientificos de analisis y sintesis bibliografica. Se realizo un
preexperimento del tipo postest, con dos grupos (uno de control y otro experimental). De esta manera se
conformo el grupo experimental por 12 estudiantes y el grupo de control por 41, los cuales constituyeron
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la poblacion objeto de estudio. Para medir la variable nivel de formacion de la competencia profesional
Gestion de la seguridad de la persona enferma en cuidados intensivos, se consideraron las dimensiones e
indicadores cognitiva, procedimental y actitudinal y se clasificaron en las siguientes categorias: adecuado,
poco adecuado, inadecuado.

Resultado: el 70 % de los estudiantes del grupo control, presentaron un nivel de formacion de la competencia
catalogado como inadecuado, mientras que el grupo experimental, el 83 % presentaron un adecuado nivel.
Conclusiones: los resultados del proceso de validacion permiten concluir la validez y pertinencia de la
metodologia propuesta.

Palabras claves: Metodologia; Formacion; Competencias; Pre-Experimento.

INTRODUCCION

La formacion de profesionales de enfermeria en Cuba, se realiza basada en habilidades y no en competencias,
este Ultimo término, constituye un enfoque que se utiliza en paises latinoamericanos y del caribe, asi como
europeos, el cual tributa al mejoramiento de la formacion con enfoque integrador de profesionales. Desde
un enfoque de desarrollo social humano, tiene la peculiaridad de aportar a la formacion integral de los
profesionales, en el cual se interrelaciona de manera armoénica a la esfera cognitiva, procedimental de la
personalidad, donde existen metodologias para su implementacion y evaluacion.

Multiples autores!’23459 consideran a la metodologia, como una secuencia sistémica de relaciones ldgicas,
de etapas, acciones, procedimientos, que facilitan el logro de determinados objetivos. Para Bermuidez y
Rodriguez,” la conciben “(...) la metodologia como un sistema que relaciona los procedimientos, acciones,
medios y técnicas en un proceso logico”.

El analisis epistemoldgico que se realizo a los estudios consultados sobre la tematica que se trata en esta
investigacion, permitio constatar que se aportan modelos, concepciones teodricas, dimensiones, metodologias,
estrategias, tareas profesionales y proyectos como via y forma de organizacion para su formacion, pero resulta
insuficiente la instauracion de una dinamica, via para la formacion de competencias profesionales, a partir de
tener en cuenta el uso de habilidades como forma de organizacion que integra al componente académico con
la vinculacion de la practica y la teoria.

En tal sentido, la presente investigacion tiene como objetivo validar a través de un pre-experimento la
propuesta de una metodologia para la formacion de la competencia Gestion de la seguridad del paciente en
cuidados intensivos, que se sustenta en modelo, de forma tal que contribuya al mejoramientoy perfeccionamiento
de sus desempefios profesionales en consonancia con las exigencias y estandares de la Salud Publica en Cuba.

METODO

Se realiz6 una investigacion cuali - cuantitativa en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo en
el curso escolar 2017- 2018. Se asumieron los métodos cientificos de analisis y sintesis de la bibliografia para
establecer el marco teorico referencial, estado del arte en literaturas cientificas nacional y extranjera, para
justificar la pertinencia de la metodologia propuesta.

Se realizd un preexperimento del tipo postest, con dos grupos (uno experimental y otro de control). Se
escogio este diseno por las siguientes razones:

e Se decidid desarrollar el trabajo experimental a partir del estado de los indicadores presentados
por los estudiantes de cuarto ano de la carrera de Enfermeria después de su paso por la asignatura de
Enfermeria en Urgencias.

e Se parti6 de la premisa de que si se intenciona el trabajo de los profesores que intervienen en
el proceso formativo de los estudiantes de enfermeria, se puede lograr la citada competencia y ese
resultado se reflejara en el nivel que alcancen dichos estudiantes en la gestion de la seguridad de la
persona enferma, puesto de manifiesto en las actividades de educacion en el trabajo.

e No se considero pertinente la realizacion de una prueba de entrada por el hecho de que antes
de la imparticiéon de la referida asignatura, no se emprende ningln trabajo en funcion de lograr esta
competencia profesional, pues su formacion no se concibe en el actual plan de estudio, y aunque en
algiin momento se enuncia la necesidad social de la formacion de competencias, no existe ningln tipo
de orientacion para alcanzarlas.

Para desarrollar el trabajo experimental se escogio la asignatura Enfermeria en Urgencias, por cuanto
en ella existen las mayores potencialidades a partir del contenido que la conforma, para el trabajo que se
aspira en funcion de la competencia profesional. Otros elementos que lo sustentan, es el hecho de que ya
en el cuarto afo de la carrera los estudiantes conocen los fundamentos y los principios basicos, cientificos y
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éticos de la enfermeria, asi como los aspectos morfofisiologicos, farmacoldgicos y psicoldgicos que permiten la
identificacion de los riesgos, de las necesidades afectadas y la realizacion de acciones de cuidado independientes,
interdependientes o prescriptas por el médico.

La disposicion de la asignatura en el cuarto afio de la carrera permite que sea factible la necesaria
sistematizacion e integracion de la competencia en las restantes asignaturas del ano y durante la practica
preprofesional, en las rotaciones de Enfermeria clinico-quirGrgica, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria
Ginecobstétrica y Enfermeria en la Atencidén Primaria de Salud, lo que sin dudas ha de contribuir a su
incorporacion en su modo de actuacion profesional.

Como grupo experimental se escogid a todos los estudiantes que cursaban el cuarto afo de la carrera de
Enfermeria de la Filial de Ciencias Médicas de Baracoa en el curso escolar 2017- 2018 y el grupo de control se
escogio la totalidad de los estudiantes del cuarto afo de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas de Guantanamo.

De esta manera se conformo el grupo experimental por 12 estudiantes y el grupo de control por 41, los
cuales constituyeron la poblacion objeto de estudio.

Para medir la variable nivel de formacion de la competencia profesional Gestion de la seguridad de la perspna
enferma en cuidados intensivos, se consideraron las dimensiones e indicadores cognitiva, procedimental y
actitudinal y se clasificaron en las siguientes categorias:

e Adecuado: si conoce, aplica y manifiesta de forma sistematica practicas seguras con elevada
calidad y creatividad, siempre con apego a los valores, principios éticos y al método cientifico de la
profesion para garantizar la seguridad de la persona enferma.

e Poco adecuado: si conoce, aplica y manifiesta en alguna medida y de forma correcta aplica
practicas seguras, en pocas ocasiones se denotan los valores, principios éticos y el método cientifico de
la profesion para garantizar la seguridad de la persona enferma.

¢ Inadecuado: si el insuficiente conocimiento que posee acerca de la seguridad de la persona
enferma, puede conducir a practicas inseguras, errores y eventos adversos con violacion de principios
éticos, los valores y el método cientifico de la profesion.

RESULTADOS

En la valoracion de los indicadores (figura 1), arrojo que la totalidad de estudiantes 70 % presentaron un
nivel de formacion de la competencia profesional Gestion de la seguridad de la persona enferma en cuidados
intensivos catalogado como inadecuado, mientras que el grupo experimental, el 83 % presentaron un adecuado
nivel para emprender un trabajo intencionado en funcién de gestionar la seguridad de la persona enferma. Se
estimo conveniente utilizar la prueba estadistica no paramétrica U, para comprobar grupos independientes.

Es evidente la diferencia que se obtuvo en los resultados de ambos grupos, los que apuntan hacia la superioridad
del grupo experimental. No obstante, se estimo conveniente utilizar la prueba estadistica no paramétrica, U
de Mann Whitney para comparar grupos independientes. Como puede apreciarse, es estadisticamente muy
significativa (p-valor<0,01) la diferencia entre ambos grupos a favor del grupo experimental.

o Resultado de los estudiantes
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Figura 1. Estudio experimental

En la tabla 1? (anexo 1) muestra los resultados comparativos entre ambos grupos, el experimental y contro,
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de la medicion de la variable nivel de formacion de la competencia profesional Gestion de la seguridad de la
persona enferma en cuidados intensivos, a partir de los indicadores disenados para las dimensiones cognoscitiva,
procedimental y actitudinal.

La totalidad de los estudiantes del grupo control presento un nivel de formacion de la competencia que se
catalogo6 como inadecuado. Tal nivel responde a la baja calificacion que obtuvieron los estudiantes en todas las
dimensiones e indicadores que se valoraron.

En sentido general, estos estudiantes desconocen aspectos conceptuales basicos de la seguridad de la
persona enferma y de la importancia de brindar cuidados de enfermeria seguros [35 estudiantes (85,4 %)]. lgual
resultado se obtuvo al explorar el conocimiento de los principios de la bioética, del contenido de las buenas
practicas, el significado de los errores y eventos adversos, las habilidades a alcanzar y el conocimiento de los
documentos normativos con énfasis en el valor de la historia clinica como documento técnico profesional y
médico legal que tributa a la seguridad del paciente.

Desde otra mirada, la dimension procedimental, la mayoria de los estudiantes del grupo control presenta
serias dificultades en la comunicacion con el paciente, la familia y el equipo de salud (85,4 %), no muestra un
comportamiento ético (85,4%), ni acorde a los valores de la profesion (75,6 %), no enfrenta adecuadamente
las reacciones psicoldgicas del paciente y sus familiares (75,6 %). El 85,4 % no domina las buenas practicas
de enfermeria en cuidados intensivos, no es capaz de prevenir los errores y los eventos adversos que puedan
ocurrir en los escenarios de la educacion en el trabajo en relacion con los procedimientos, la medicacion,
las violaciones en las medidas higiénico epidemiologicas y de bioseguridad, ni trabaja intencionadamente en
funcion de la gestion de seguridad de la persona enferma con prioridad a las necesidades individuales afectadas.

La practica de cuidados seguros a partir de la identificacion, minimizacion o control de riesgos, errores y EA
en relacion con la funcionabilidad y la permanencia de los equipos de sostén de funciones vitales, dispositivos
para la monitorizacién invasiva y el tratamiento, constituye una competencia especifica que singulariza la
labor de enfermeria en los cuidados intensivos. Al respecto, en esta investigacion el 70,7 % de los estudiantes
del grupo control mostraron habilidades inadecuadas, en contraste con el grupo experimental que solo un
estudiante no cumplié con los estandares establecidos, de ahi la importancia de lograr en los egresados esta
competencia, que influye en la supervivencia y en la calidad de vida de la persona enferma en estado de salud
grave.

El 70,7 % de los estudiantes no conciben ni practican la colaboracion interpersonal y multidisciplinaria en
la gestion de los cuidados de salud de la persona enferma con estado de salud grave, ni mantienen una actitud
de aprendizaje responsable y mejora continua ante los errores. Igual porciento no aplica un comportamiento
ético en los cuidados de enfermeria al paciente. El 73,2 % no demuestra cuidados de enfermeria seguros ante
las reacciones psicoldgicas del paciente grave y sus familiares.

En la dimension actitudinal, los resultados de los indicadores que se obtuvieron en el grupo control, son
similares a los de las dimensiones anteriores. Se destacan la falta respetuosidad y responsabilidad en las
relaciones interpersonales (80,5 %), la irresponsabilidad con el aprendizaje y con la mejora continua ante los
errores (78 %), el incumplimiento del deber (75,6 %), la actuacion ético moral inadecuada (75,6 %), la falta de
coherencia en los juicios y en los cuidados de enfermeria (73,2 %).

En el grupo experimental, la distribucion de frecuencia de la variable medida fue la siguiente: de los 12
estudiantes del grupo, solo uno manifestd un bajo nivel en la formacion de dicha competencia, al tiempo que
un estudiante presentd un nivel medio de preparacion para la gestion de la seguridad de la persona enferma.
Como puede apreciarse 10 estudiantes presentan un adecuado nivel para emprender un trabajo intencionado
en garantizar la seguridad de la persona enferma.

En el analisis de las competencias a evaluar en relacion con la dimension cognitiva se constato que 11 de los
estudiantes del grupo experimental (91,7 %) obtuvieron la calificacion de adecuado en los siguientes aspectos:
verificacion de la importancia y el impacto de la gestion de la seguridad de la persona enferma en cuidados
intensivos, dominio del contenido de las buenas practicas, la fundamentacion de la prevencion y actuacion
ante los errores y eventos adversos. El 83,3 % de este grupo (10 estudiantes) conoce los principios éticos, y
la importancia de la confeccion con calidad de la historia clinica para garantizar la seguridad de la persona
enferma.

Respecto a la dimension procedimental, (tabla 1b ) 10 estudiantes (83,3 %) alcanzaron evaluacion adecuada
en la demostracion de los cuidados de enfermeria seguros ante las reacciones psicologicas del paciente grave
y sus familiares, el fomento de la colaboracion con apego a la ética, los valores inherentes a la profesion y los
documentos normativos del servicio, el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia, de la medicacion
segura, y la valoracion de los riesgos de la funcionabilidad y permanencia de los equipos de sostén de funciones
vitales, dispositivos para la monitorizacion y el tratamiento, asi como la adecuada recepcion y traslado de los
pacientes en urgencias o emergencias médicas y la educacion sanitaria a los pacientes y sus familiares.

En la arista actitudinal (tabla 1c) los 10 estudiantes con evaluacion final de adecuado obtuvieron igual
evaluacion en cada competenciay 11 (91,7 %) demostraron ser respetuosos y responsables en las relaciones con
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los pacientes. familiares y equipo de salud.

Se presume que tal situacion obedece a la intencionalidad en el trabajo de los profesores al aprovechar las
potencialidades de la asignatura Enfermeria en Urgencias y de la educacion en el trabajo en ese afio académico
para la formacion de un enfermero que sea capaz de manera consciente de garantizar la seguridad del paciente
a partir de su desempefio profesional.

DISCUSION

El desarrollo de una comunicacion asertiva favorece las relaciones adecuadas con las personas enfermas,
la familia y el equipo de salud. Castro et al.,® consideran que la comunicacion es un curso dinamico de
interaccion social y desarrollo de la personalidad, mediante el cual se intercambian a través de simbolos y
sistemas de mensajes, informaciones, sentimientos, emociones, actitudes, valores, ideologias, necesarios para
establecer la comprension del otro u otros, puede ser verbal o no verbal, interindividual o intergrupal, donde
las caracteristicas de los sujetos determinan la significacion del proceso de comunicacion. Almanza, © valora a
la comunicacion como una faena que requiere de un valor personal que se agrega, de una comunicacion asertiva
con la persona enferma, que se basa en la relacion terapéutica enfermero (a) - persona enferma que permita
la conservacion, restablecimiento y autocuidado de su vida. Otros autores también le atribuyen importancia al
desarrollo de las habilidades para la comunicacion.(®

Gonzalez Fiol," al explorar esta competencia en estudiantes de medicina obtuvo similares resultados que
los que se alcanzaron en el grupo control de la presente investigacion. Considera que en estos profesionales
tiene un lugar especial la competencia comunicativa como un procedimiento de interacciones con caracter
personologico, lo cual exige que este tenga pleno conocimiento de los procesos que intervienen en las
situaciones comunicativas en los diferentes contextos que se desempenan, a partir de lograr un mecanismo
interactivo, participativo y activo, que debe orientarse y regirse por un intercambio permanente con los sujetos
(médicos, personal de enfermeria, personas enfermas, familiares) en un clima socio - afectivo favorable y, en
un sistema de relaciones gratificante y estimulador, de acuerdo con la ejecucion de las tareas profesionalmente
competentes.

El autor le atribuye mucha importancia al logro de la competencia comunicacional, ya que de esta depende
cuanto se pueda lograr de manera bidireccional en la relacion entre el profesional de la enfermeria con la
persona enferma, la familia, y el equipo de salud, lo cual redunda en calidad de la atencion, satisfaccion,
adherencia al tratamiento, disminucion de morbilidad, mortalidad, complicaciones, secuelas y decesos.

Similares resultados a este estudio obtuvieron Arencibia?, Duran et al."® que constaté desconocimiento del
equipamiento de nueva generacion, de las normas y procedimientos para la realizacion de practicas seguras y
dificultades en el uso y manejo de los medios de proteccion y la aplicacion de las normas y procedimientos del
area para la proteccion del medio ambiente.

La utilizacion de farmacos se relaciona con incremento de la probabilidad de practicas inseguras. En
Santiago de Cuba se realizé un estudio con 329 pacientes ingresados en cinco hospitales provinciales, en el
primer trimestre de 2020, lo que di6 a conocer 598 problemas relacionados con medicamentos (PRM) para
una proporcion de 1,8 PRM/personas enfermas, de estos un 42,8 % corresponde a los problemas de seguridad.
(4 Estos resultados reafirman la necesidad de tratar prioritariamente la educacion de los estudiantes en la
prevencion, identificacion y conducta ante los PRM, asi como la sistematizacion de las buenas practicas en
relacion con la administracion de farmacos.

Meléndez et al., " reportaron que el 85,84 % de 113 estudiantes de enfermeria encuestados, no identifica al
paciente, el 73,08 % no concibe en el trabajo en equipo un factor que contribuye a la seguridad del paciente,
mientras que el 100 % no percibe una respuesta punitiva ante los errores. Los autores refieren ademas que
ningun estudiante reporto al menos un efecto adverso.

En relacion con que ningln estudiante reportd los efectos adversos, ademas de las debilidades en los
componentes cognitivo y procedimental que pueden estar implicitos, a partir de dificultades en su identificacion
y conducta a asumir, tiene una connotacion actitudinal singular, ya que parte de la falta de honestidad, ética,
compromiso, sentido del deber y de responsabilidad en funcion de la seguridad de la persona enferma.

Melendez et al., reportan que durante la actividad practica simulada el 73,08 % de los estudiantes
establecié una comunicacion fluida, sin embargo, el 88,46 % no identifica al paciente verbalmente, ni en el
registro, lo que si bien significa una relacion despersonalizada que puede engendrar un clima desfavorable,
deshumanizado, carente de confianza y empatia, sin dudas incrementa los riesgos de errores y EA.

Bajana y Ortiz,® encontraron en su estudio, que los profesionales de salud, en su mayoria, cumplen con
los protocolos de preparacion y administracion de medicamentos. Preparan y administran los medicamentos
por si mismos, y el 94,7 % administra el medicamento correcto con la dosis correcta, en el horario correcto
y via correcta, verifican la fecha de caducidad y brindando educacion a la persona enferma y su familia. Sin
embargo, el 42,1 % de los profesionales que se evaluaron, no verifica los antecedentes alérgicos antes de
administrar un medicamento, asi como Flores et al. (" mostraron tener un nivel alto de acuerdo a lapoblacion
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de estudio de adultos mayores, lo que favorece la seguridad de los mismos.

CONCLUSIONES

Los resultados del proceso de validacion permiten concluir la validez y pertinencia de la metodologia para
la formacion de la competencia profesional Gestion de la seguridad del paciente en cuidados intensivos, lo que
se fundamenta en los siguientes aspectos: la comparacion de los resultados del experimento pedagogico entre
el grupo control compuesto por los estudiantes de cuarto ano de la carrera de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de Guantanamo y los del grupo experimental perteneciente a la Filial de Ciencias Médicas de
Baracoa, reveld diferencias altamente significativas a favor de este ltimo.
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ANEXOS

Tabla 1a. Resultados de la prueba de salida de la dimension cognoscitiva en los grupos control y experimental

Indicadores de la dimensién cognoscitiva Grupo control Grupo experimental
A PA | A PA |
N % N % N % N % N % N %

(8]

El concepto, importancia e impacto de la seguridad del paciente como una secuencia en un 12,1 6 14,6 30 73,2 11 91,7 O 0 1 8,3
conjunto, cuya aplicacion le permite identificar e intervenir ante el riesgo de evento adverso.

El contenido de las buenas practicas de enfermeria. 5 121 5 12,1 31 756 11 91,7 1 8,3 0 0
Conoce la taxonomia, epidemiologia y clasificacion de incidentes, eventos adversos, evento 6 14,6 6 14,6 29 70,7 11 91,7 1 8,3 0
centinela, significado de errores, sus ocurrencias y costes asociados.

Las caracteristicas, los principales documentos normativos, juridicos, asi como los principiosen 6 14,6 5 12,2 30 73,2 9 75 2 16,7 1 8,3
que se sustenta el modelo propuesto.

Las categorias fundamentales de los principios de la ética y bioética médica. 7 171 7 17,14 27 659 10 83,3 2 16,7 O 0
0
0

o

Las habilidades con sensibilidad y pericia profesional, expresada en el humanismoy lasolidaridad. 5 12,2 5 12,2 31 756 11 91,7 O 1 8,3
Comprender el para qué y el como se implementan las herramientas mas frecuentes desarrolladas 6 14,6 5 12,2 30 73,2 11 91,7 O 1 8,3
especificamente para seguridad del paciente.

Conocer como mediante la calidad de la historia clinica se garantiza la seguridad del paciente. 6 146 6 146 29 70,7 10 83,3 1 8,3 1 8,3

Tabla 1b. Resultados de la prueba de salida de la dimension procedimental en los grupos control y experimental

Indicadores de la dimensiéon procedimental Grupo control Grupo experimental
A PA | A PA |
N % N % N % N % N % N %

ul

Demostrar una comunicacion asertiva que favorezca las relaciones adecuadas con pacientes, 12,2 7 17,1 29 70,7 10 83,3 1 8,3 1 8,3
familia y equipo de salud.

Demostrar un comportamiento ético en los cuidados de enfermeria al pacientey en larelacion 5 12,2 7 17,14 29 70,7 10 83,3 2 16,7 O 0
con la familia y el equipo de salud.

Aplicar en su modo de actuacion profesional los valores que deben caracterizar su personalidad 6 14,6 6 14,6 29 70,7 10 83,3 1 8,3 1 8,3

profesional y ciudadana, en beneficio de la garantizar la seguridad del paciente.

Demostrar cuidados de enfermeria seguros ante las reacciones psicologicas del paciente grave 5 12,1 6 14,6 30 73,2 11 91,7 0 0 1 8,3
y sus familiares.

Fomentar la colaboracion interpersonal y multidisciplinaria en la gestion de los cuidadosde 6 14,6 6 14,6 29 70,7 11 91,7 0 0 1 8,3
salud del paciente grave.

Garantizar las condiciones 6ptimas para la recepcion y el traslado del paciente. 5 121 6 146 30 73,2 11 91,7 O 0 1 8,3

Cuidar la salud del paciente en forma personalizada, integral y continua a partir de sus 5 12,1 6 14,6 30 73,2 11 91,7 O 0 1 8,3
necesidades y respetando sus valores, costumbres y creencias.
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Cumplir los principios de asepsia, antisepsia, bioseguridad, ética y bioética médica. 6 146 6 14,6 29 70,7 11 91,7
Cumplir el tratamiento médico como se establece: al paciente correcto, a la hora correcta,el 6 14,6 6 14,6 29 70,7 10 83,3
medicamento correcto, la dosis correcta y via correcta.

Valorar los riesgos que implican la funcionabilidad y la permanencia de los equipos de sostén 5 12,2 7 17,1 29 70,7 10 83,3
de funciones vitales, dispositivos para la monitorizacion invasiva y el tratamiento.

Planificar las soluciones y otros elementos a utilizar durante las curas de heridas, desinfecciones 5 12,2 5 12,2 31 75,6 10 83,3
concurrentes y terminales, asi como en los procederes de alta complejidad en pacientes

quirdrgicos. 22

Planificar y administrar la alimentacion del paciente por diferentes métodos y vias. 6 14,6 6 146 29 70,7 11 91,7
Brindar educacion sanitaria al paciente, que se encamine a la curacion, prevencion de 5 12,2 7 17,1 29 70,7 11 91,7
complicaciones y secuelas, asi como la rehabilitacion.

Planificar y ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercién social del paciente, asicomo 6 14,6 6 14,6 29 70,7 11 91,7
acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un entorno saludable.

Preparar a los pacientes para la realizacion de examenes de laboratorio clinico, microbiolégicos, 5 12,1 6 14,6 30 73,2 11 91,7
imagenoladgicos y videoendoscopicos.

Brindar cuidados de enfermeria que garanticen la seguridad del paciente, con prioridadalas 5 12,1 6 14,6 30 73,2 11 91,7
necesidades individuales afectadas.

Identificar y actuar ante los signos y sintomas de las urgencias y emergencias médicas. 5 12,1 6 14,6 30 73,2 10 83,3
Interpretar los resultados de los examenes complementarios de diagndstico, de lamonitorizacion 6 14,6 6 14,6 29 70,7 10 83,3
continua del paciente y actuar consecuentemente.

Aplicar la suspension e inicio de la via oral segln los estandares establecidos. 5 12,2 5 12,2 31 75,6 11 91,7
Actuar de forma segura para evitar complicaciones, secuelas o muerte, en relacionconlos 6 14,6 6 14,6 29 70,7 10 83,3
procedimientos, la medicacion, las violaciones en las medidas higiénicas epidemiologicas y de

bioseguridad, asi como con las enfermedades que presente.

Realizar buenas practicas con adherencia a los documentos normativos del servicio. 5 121 6 14,6 30 73,2 10 83,3
Garantizar la calidad de la historia clinica tanto a partir de los aspectos formales del documento, 5 12,2 7 17,1 29 70,7 9 75
como mediante la calidad de las evoluciones de enfermeria, asi como de las argumentaciones

de diagnosticos y conductas.

16,7

8,3

16,7

8,3
8,3

8,3
8,3

8,3
8,3

8,3
8,3

8,3
16,7

o

8,3

8,3

8,3
8,3

8,3

8,3
8,3

Tabla 1c. Resultados de la prueba de salida de la dimension actitudinal en los grupos control y experimental

Indicadores de la dimensién actitudinal Grupo control Grupo experimental
A PA | A PA I
N % N % N % N % N % N %
Cumplidor de sus deberes. Se distingue su desempeiio ético profesional. 5 12,1 6 14,6 30 73,2 10 83,3 1 83 1 8,3
Ejemplo de la legalidad y la moralidad, en correspondencia con la seguridad del paciente en que estasse 5 12,2 5 12,2 31 75,6 11 91,7 1 83 0 O

concretan en los cuidados intensivos.
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Genuino defensor de la identidad nacional, desde la divulgacion y defensa de los valores humanos que
identifican a los profesionales de enfermeria.

Coherente en sus juicios y acciones en los cuidados intensivos.

Comprometido defensor de las tradiciones y caracteristicas de los profesionales de enfermeria, asi como de
los resultados de su colectivo laboral para garantizar la seguridad del paciente.

Autodidacta, que perfeccione permanentemente su método de estudio, de indagacion, de investigacion.
Entusiasta y dedicado trabajador de la diversidad cultural y de la gestion de la seguridad del paciente.

Respetuoso y responsable en las relaciones que establece con los pacientes, familiares, comunidad y equipo
de salud.

Actitud de aprendizaje responsable y mejora continua ante los errores.
Cuidado de la historia clinica a partir de su valor técnico profesional, ético y médico legal.
Capaz de asumir compromisos y responsabilidades en la seguridad del paciente.

5

6
5

5

Ul

12,2

14,6
12,1

12,2
12,2
14,6

12,1
12,2

7

o

17,1

14,6
14,6

17,1
12,2
14,6

14,6
17,1

29

29
30

29
31
29

30
29

70,7

70,7
73,2

70,7
75,6
70,7

73,2
70,7

11

10
11

10

11

11
11
11

91,7

83,3
91,7

83,3
91,7
91,7

91,7
91,7

1

1
0

—_

8,3

8,3
0

8,3
0

0
0
8,3

0

0

8,3
8,3

8,3
8,3
8,3

8,3
0
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