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RESUMEN

Introduccion: Hablar de competencia profesio-
nal, no es un término nuevo en el ambito de la
psicologia del trabajo. Es a partir del afio 1960
que el valor del factor humano comienza a in-
sertarse en los contenidos del puesto de trabajo.
Definimos como competencia del profesional
de enfermeria: A la capacidad del profesional
en la utilizacién de los conocimientos y re-
cursos a su alcance para proporcionar salud y
satisfacer a las personas, incluyendo la capaci-
dad técnica y de relacion interpersonal”. Obje-
tivo: Exponer el desarrollo de la competencia
profesional en la Enfermeria Intensiva en Cuba.
Metodologia: Este estudio es basado en una
exhaustiva revision bibliogréfica de los tltimos
10 afios sobre la competencia del profesional en
Enfermeria Intensiva en el mundo y particular-
mente en Cuba. El MINSAP y la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana, confeccio-
naron un programa para formar especialistas
de ler grado en Enfermeria Intensiva y Emer-
gencias; al graduarse estos recursos humanos
con esta categoria cientifica, se logra un profe-
sional competente para desempenar funciones
asistenciales, docentes, de direccién e investiga-
cién, para solucionar problemas que pongan en
riesgo la vida. Conclusiones: Formar recursos
humanos en Enfermeria intensiva, con un alto
nivel cientifico y profesional, logra elevar el
desempefio de esta noble profesion, mejorando
la calidad de las intervenciones brindadas y la
calidad de vida en los enfermos criticos.
Palabras clave: competencias profesionales,

enfermeria intensiva, funciones de la enferme-
ria Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: To talk to professional competiti-
ve is not a new term in the space of the psycho-
logy of work. The value of human factor begins
to get stung in the job contents of work starting
since 1960. We describe the nursing profes-
sional competitions like: "the capability of the
professional in the utilization of knowledge and
resources to provide health and satisfy the peo-
ple including technical capability and personnel
relation”. Objective: Expose the development
of professional’s competitions in the Cuban
Intensive Nursing. Methodology: This study
consist an exhaustive bibliographic revision of
the last 10 years around the professional’s com-
petitions of the Intensive Nursing in the world
and particularly in Cuba. The Cuban Organism
of Health and the Medical Science’s University
of Havana made a program to teach specialists
of 1st grade in Intensive Nursing and Emer-
gency. When they graduates with this scientific
category, they are a competent professionals

to execute assistant, educational, directing and
investigation functions, in order to solve pro-
blems that they put in risk life. Conclusions:
Prepare the human resource in Intensive Nur-
sing with a high scientific and professional level
to render their services in the units of attention
to the grave patient. Raised their professional
performance, upgrading interventions toasted,
they improves this noble profession's image
and we obtain better aftermath upgrading life
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in the sick critics.
Key Words: Professional competitions, intensi-
ve nursing, function of the intensive nursing.

INTRODUCCION

Hablar de competencia profesional, no es un
término nuevo en el &mbito de la psicologia del
trabajo. Es a partir del afio 1960, en el que el va-
lor del factor humano comienza a insertarse en
los contenidos del puesto de trabajo, tomando
este término su verdadero valor.1

Spencer (1991), con el enfoque de competencias
produce un cambio radical en la aceptacion del
trabajador y su implicacién en la produccién.1
Para definir las competencias, se parte del
estudio de las conductas de las personas que
realizan su trabajo con eficiencia, definiendo el
puesto un conjunto de comportamientos perfec-
tamente observables.

Por tanto, se puede definir el término compe-
tencia como:

“”Un grupo de comportamientos observables
que llevan a desempefiar eficaz y eficientemen-
te un trabajo determinado en una organizacion
concreta”. 1

Para que dichos comportamientos se puedan
llevar a cabo, hacen falta una serie de compo-
nentes:

-Saber: Conjunto de conocimientos que permi-
ten a las personas realizar los comportamientos
incluidos en la competencia.

-Saber hacer: Capaz de aplicar los conocimien-
tos que se poseen a la solucion de los problemas
que se plantean en el trabajo, aptitudes y habili-
dades en el trabajo.

-Saber estar: Comportarse de la forma adecua-
da, en funcién de las normas, reglas, cultura

de la organizacion. Se incluyen las actitudes,
valores, intereses de rasgo de personalidad.
-Querer hacer: Cuando la persona quiera llevar
a cabo los comportamientos que componen la
competencia. Esta presente la motivacion.
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-Poder hacer: No depende de la persona, sino
de la organizacion. Se refiere a disponer de los
medios y recursos necesarios para llevar a cabo
los comportamientos definidos.1

Desde el punto de vista del concepto de compe-
tencia profesional, podemos definir que esta en
el &mbito de la enfermeria como:
Competencias del profesional de enfermeria:
A la capacidad del profesional en la utiliza-
cion de los conocimientos y recursos a su al-
cance para proporcionar salud y satisfacer a las
personas. Incluyendo la capacidad técnica y de
relacion interpersonal”.2

El profesional de enfermeria debe realizar su
trabajo con una metodologia validada en sus
teorias y modelos que definen sus funciones,
permitiendo medir su actitud, dando solidez a
sus actuaciones y ser capaz de obtener resulta-
dos eficientes. Mantener una actualizacién de
los conocimientos basicos para el ejercicio de

la profesion, ademas debe garantizar que sus
actitudes y comportamientos sean seguros y
cumplan los resultados que se espera de ellos,
siempre bajo la responsabilidad y la capaci-
tacion legal que le otorga su titulaciéon y su
competencia durante toda su vida de ejercicio
profesional.

El ejercicio de la profesiéon de enfermeria abarca
a titulo enunciativo el desarrollo de las funcio-
nes asistenciales, investigativas, de gestion y de
docencia. Ademas en el desempefio de sus fun-
ciones, las intervenciones de enfermeria estan
basadas en principios cientificos, humanisticos
y éticos, fundamentados en el respeto a la vida
y ala dignidad humana. 2-4

Planteamiento del problema:

Numerosas enfermedades pueden llevar a
situaciones criticas de salud. Producto de su
inestabilidad necesitan de una atencién 6ptima
y continua para superar las mismas, requirien-
do ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos
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(UCI), donde el profesional de enfermeria es la
piedra angular de estas unidades, el cual por
sus funciones es protagonista las 24 horas del
dia al lado de estos enfermos, que requieren de
tanto apoyo e intervenciones para poder salir
de su estado critico.

Por todo lo anterior expuesto, el desarrollo
cientifico técnico en estas unidades de atencion
al grave, los cuidados de enfermeria requieren
de un elevado nivel profesional. Se hace nece-
sario un desarrollo de las competencias de este
profesional surgiendo en el afio 2005 una nueva
categoria cientifica, la especialidad de Enfer-
meria Intensiva y Emergencias en Cuba.

(El especialista de 1ler grado en Enfermeria
Intensiva y Emergencias esta capacitado con los
conocimientos y habilidades necesarias para
desarrollar sus competencias profesionales en
las Unidades de Atencion al Grave y en la aten-
cion prehospitalaria?

Objetivo:

Exponer el desarrollo de las competencias pro-
fesionales en la Enfermeria intensiva en Cuba.
Metodologia:

Este estudio estd basado en una exhaustiva re-
vision bibliogréfica de los tltimos 10 afios sobre
el desarrollo de la competencia del profesional
en Enfermeria intensiva en el mundo y parti-
cularmente en Cuba. El Ministerio de Salud
Pablica (MINSAP) y la Universidad de Cien-
cias Médicas de La Habana, confeccionaron

un programa para formar especialistas de ler
grado en Enfermeria intensiva y Emergencias;
al graduarse estos recursos con esta categoria
cientifica, es un profesional competente para
desempenar funciones asistenciales, docentes,
de direccion e investigacion, asi como para
solucionar problemas que pongan en riesgo la
vida de los pacientes. 2-15

DESARROLLO
El MINSAP y la Universidad de Ciencias Médi-
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cas de La Habana, son los responsables de colo-
car en convocatoria plazas para los licenciados
para que se formen como especialistas de ler
grado en Enfermeria intensiva y Emergencias,
en régimen de residencia.

La especialidad de Enfermeria intensiva y
Emergencias, tiene una duracion de 3 afios con
una frecuencia de 44 horas semanales entre
actividad académica y laboral y de estudio
independiente, estructurado en 15 médulos

y 3 cursos, 1 en cada afio. Con tres perfiles de
salida: atencién al adulto, atencion pediatrica y
emergencia médica. Todos los perfiles de salida
recibiran los médulos en los servicios corres-
pondientes a su perfil y recibiran estancias o
rotaciones en los servicios de los otros perfiles.
2

Funcién de direccion:

1-Aplicar y controlar el programa general de
trabajo que le permita establecer las estrategias
y prioridades que garanticen la calidad de la
atenciéon de enfermeria.

2-Aplicar lineamientos que rijan una adecuada
dotacién y control de los recursos humanos y
materiales.

3-Interactuar con el equipo de salud alcanzan-
do relaciones respetuosas, solidarias y éticas.
4-Aplicar y promover el trabajo en equipo y el
clima organizacional.

5-Evaluar la calidad de la atencién con la socie-
dad cubana de enfermeria (SOCUENF).
Funciones docentes:

1-Participar en la confecciéon de programas
para la superacion del personal de la unidad.
2-Impartir docencia incidental y programada
en el servicio, utilizando todas las formas de
educacion en el trabajo.

3-Realizar acciones educativas con enfermos y
familiares.

4-Planificar, organizar, evaluar y controlar el
proceso docente educativo en unidades con
categoria docente.

http.//www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcgelectronica

ISSN 1728-6115




Vol 4, No. 3, 2016

5-Participar en equipos de evaluacion de la
competencia y desempefio profesional.
6-Participar en la elaboracion de proyectos
educativos.

7-Realizar funcién de tutor a los residentes de
enfermeria intensiva.

Funcion investigativa:

1-Aplicar los principios metodolégicos de la
investigacion cientifica, teniendo en cuenta los
principios de la ética médica.

2-Disefiar proyectos de investigacion ajustando-
se a las normas del CITMA.

3-Elaborar informe final de la investigacion.
4-Brindar asesoramiento en los trabajos investi-
gativos en el servicio.

5-Presentar y defender trabajos cientificos acor-
de con el nivel de desarrollo alcanzado, emitir
juicios objetivos y criticos acerca de los trabajos
cientificos.

Funciones asistenciales:

1-Entregar y recibir los pacientes a su cargo.
2-Recepcionar al enfermo critico.

3-Valorar la evolucion y el tratamiento del en-
fermo con médicos y psicélogos.

4-Controlar, planear y ejecutar las acciones de
enfermeria utilizando como método de actua-
cion el proceso de atencion de enfermeria.
5-Proveer de equipos, materiales e instrumenta-
les y cooperar en los procederes médicos.
6-Manipular con destreza equipos, materiales e
instrumentos necesarios en procederes de técni-
cas invasivas y no invasivas.

7-Velar por que se aplique y aplicar en todos los
procederes los principios de asepsia y antisep-
sia, de enfermeria, ética y demads ciencias.
8-Aplicar y promover el cumplimiento del pro-
grama de prevencion y control de infecciones
nosocomiales y bioseguridad.

9-Controlar la aplicacién de la politica de uso
de desinfectantes, antisépticos y esterilizacion.
10-Indicar y aplicar distintas posiciones en el
enfermo bajo régimen de ventilacion artificial.
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11-Indicar la colocacién y el retiro de sondas
gastricas, duodenal, uretral y rectal.
12-Realizar lavado gastrico y vesical.
13-Utilizar monitoreo cardiacos

14-Controlar el confort e higiene de los enfer-
mos y su entorno.

15-Proporcionar seguridad y confianza a enfer-
mos y familiares.

16-Calcular necesidades nutricionales.
17-Adminitrar alimentacién parenteral y duo-
denal.

18-Canalizar venas y arterias con la utilizaciéon
de branula y catéter.

19-Administrar medicamentos por las diferen-
tes vias, fundamentalmente endovenosa, res-
piratoria e intradsea (catéter endovenoso, tubo
endotraquial, traqueostomia y otros)
20-Valorar, indicar y aplicar fisioterapia respi-
ratoria y osteomioarticular.

21-Indicar y controlar la aspiracion de secrecio-
nes endotraqueales y nasobucofaringeas.
22-Realizar instilaciones y lavados bronquiales.
23-Medir presiones venosas, arteriales y gasto
cardiaco utilizando el catéter de termodilucion.
24-Interpretar hemogasometrias y demds prue-
bas diagnosticas.

25-Indicar pruebas: heces fecales, orina simple,
urocultivo, exudado de heridas y hemocultivos.
26-Identificar arritmias cardiacas.

27-Indicar la administraciéon de bolos de lido-
caina en la emergencia.

28-Calcular necesidades hidricas y electroliti-
cas.

29-Realizar control y calculo del balance hidro-
mineral.

30-Realizar curas a heridas infectadas.
31-Realizar curas en abdomen abierto.
32-Realizar Intubacién endotraqueal y nasotra-
queal.

33-Realizar puncion de la membrana cricotiroi-
dea en la emergencia.

34-Administrar oxigenoterapia por tubo endo-
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traqueal y por puncién de la membrana cricoti-
roidea.

35-Indicar drenaje postural.

36-Valorar, indicar, aplicar y controlar la admi-
nistracion de aerosolterapia a presion positiva
intermitente (PPI).

37-Utilizar equipos de ventilacién mecanica:
presiométricos, volumétricos y ciclométricos.
38-Utilizar modalidades ventilatorias.
40-Acoplar al paciente con ventilador mecani-
co de transporte presiométrico o volumétrico,
bajo la decision del médico.

41-Realizar e interpretar electrocardiogramas.
42-Aplicar desfibrilacion y cardioversion.
43-Evaluar estado de consciencia.

44-Utilizar bombas de infusiéon y perfusion.
45-Realizar glucometrias.

46-Participar activamente en los pases de visita
médicos y reuniones diagnésticas.

47-Cumplir y promover el cumplimiento de las
normas administrativas, éticas y epidemiol6gi-
cas.

48-Alertar al médico ante signos y sintomas que
denoten inestabilidad del estado de salud.
49-Establecer adecuada comunicacién con el en-
fermo, sus familiares y el equipo de salud.
50-Indicar y participar de la reanimacién cardio
pulmonar avanzada.

51-Evaluar al enfermo traumatizado, intoxica-
do, infartado, embarazada y demés, en el lugar
del accidente o de la emergencia.

52-Colocar collarin, tabla espinal: larga y corta
y pantalén antishock.

53-Trasladar al enfermo en ambulancia de apo-
yo vital avanzado.

54-Asesorar al equipo de salud en la toma de
decisiones ante conductas y actuaciones apro-
piadas a la labor de enfermeria.

55-Evaluar e indicar el comienzo y suspension
de la via oral.

56-Valorar y ejecutar las técnicas invasivas de
canalizacién de venas: yugulares, femorales,
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subclavias, intubacion traqueal, cambio de cé-
nulas de traqueostomia, cricoitiroidectomia de
urgencia, lavado bronquial, cura de abdomen
abierto e implantacion de marcapaso externos.
57-Valorar y ejecutar cura y descamacion de la
tlcera por presion.

58-Realizar montaje de monitoreo invasivo con
transductores de presion.

59-Valorar, indicar e interpretar la recogida de
muestra para hemogasometria, hemocultivo,
urocultivo, cultivo de secreciones, orina, heces
fecales, Imbert y densidad de orina.
60-Detectar, valorar y aplica tratamiento frente
arritmias cardiacas segun algorismo estableci-
do.

61-Valorar, indicar y controlar la realizaciéon de
rehabilitacion psicolégica y fisiologica segtin
necesidades y estado del enfermo.

62-Indicar, ejecutar y controlar la espirometria
en pacientes acoplados a maquinas de ventila-
cion.

63-Valorar, ejecutar y orientar procederes en la
crisis convulsiva.

64-Valorar, ejecutar y orientar procederes ante
un shock anafilactico.

CONCLUSIONES

Formar recursos humanos en Enfermeria In-
tensiva y Emergencias con un alto nivel cienti-
fico y profesional, para prestar servicios en las
unidades de atencion al enfermo grave, elevar
su desempefio profesional, mejorando la cali-
dad de las intervenciones brindadas, mejorar la
imagen de esta noble profesion y obtener me-
jores resultados y mejor calidad de vida en los
enfermos criticos.

Recomendaciones:

Aumentar las cifras de graduados de la especia-
lidad en Enfermeria Intensiva y Emergencias,
en las Unidades de Cuidados intensivos del
pais.
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