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RESUMEN
Las universidades médicas cubanas se encuentran en permanente actualizacion de los
programas de formacion, fundamentalmente en aquellos servicios como las UCIN que exigen
de profesionales altamente preparados para la atencion al neonato critico.

La formacion de competencias profesionales en el area de enfermeria se desarrolla para la
difusién del conocimiento ante los acelerados avances cientificos tecnolégicos. No se
pueden dejar de tener en cuenta los principios bioéticos para recién nacidos.

Los profesionales de enfermeria se superan a través de una estrategia para el desarrollo de
competencias profesionales especificas en la atencion al neonato critico. Sin embargo, no se
cuenta con un resultado que permita desarrollarlas durante el proceso de formacion del
residente de Neonatologia y Pediatria.

Objetivo: evaluar las competencias profesionales especificas de los residentes de la
especialidad de Enfermeria en Neonatologia y Pediatria para lograr calidad de vida del
neonato critico.

Método: estudio descriptivo-observacional realizado en Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales de Santiago de Cuba, desde enero 2021 hasta enero 2022. El universo
constituido por 16 residentes de segundo afio de la especialidad.

Resultados:

La triangulacion metodoldgica permite corroborar que la variable competencias especificas
de profesionales de enfermeria en la atencion al neonato critico se encuentra afectada con
4,13 de media ponderada.

Conclusiones: el proceso de parametrizacion permitié la evaluacion de las competencias
especificas en la atencion al neonato critico de las residentes de Neonatologia y Pediatria.
Es evidente la necesidad de incluirlas en su formacion.

Palabras Clave: residentes; especialidad; evaluacion; competencias profesionales
especificas; principios bioéticos; neonato critico.

Abstract:

Cuban medical universities are constantly updating their training programs, mainly in those
services such as NICUs that require highly trained professionals for the care of the critical
neonate.

The training of professional skill in the nursing area in developeds for the dissemination of
knowledge in the face of accelerated scientific and technological advances. Bioethical
principles for newborns cannot be ignored.
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Nursing professionals in the NICU improve themselves through a strategy for the development
of specific professional competencies in the care of the critical neonate. However, there is no
result that allows developing them during the training process of the resident in the specialty of
Neonatology and Pediatrics.

Objective: to evaluate the specific professional competencies of the Neonatology and

Pediatrics Nursing resident.

Method: descriptive-observational study carried out in Neonatal Intensive Care Units in
Santiago de Cuba, from January 2021 to January 2022. The universe was constituted by 16
second year residents of the specialty.

Results: The methodological triangulation allows corroborating that the variable specific
competences of nursing professionals in the care of the critical neonate is affected with 4.13
weighted mean.

Conclusions: the parameterization process allowed the evaluation of the specific
competencies in the care of the critical neonate of the second year residents of the
Neonatology and Pediatrics Nursing specialty. The need to include them in their training
process is evident.

Keywords: residents; specialty; assessment; specific professional competencies; critical
neonate.

INTRODUCCION
La Educacién Médica contemporanea, enfrenta entre otros desafios el lograr la formacion de
profesionales de la salud con capacidades y valores para desempefiarse en la realidad
compleja y cambiante de los diferentes paises y regiones, y contribuir con éxito en la solucién
de los problemas de salud que los aquejan, al mejoramiento de la calidad de vida de las
poblaciones y del desemperio de los sistemas de salud. @
El Ministerio de Salud Publica de Cuba, dentro de los objetivos de trabajo trazados para el
afo 2019, sefala en el objetivo nimero cuatro... “consolidar las estrategias de formacion,
capacitaciéon e investigacion que garanticen un elevado nivel cientifico y competencias
profesionales (...)” y plantea “(...) que los procesos de formacion académica y superacion
profesional de posgrado estén en correspondencia con las necesidades del Sistema de
Salud.®

El avance que se produce constantemente en el campo de la salud publica requiere de un
personal de enfermeria cada vez mas capacitado tanto en la esfera del conocimiento como
de las habilidades para poder abordar los roles propios de la profesion, por lo que el desarrollo
de los programas a partir de la identificacion de las nuevas competencias necesaria es una
opcion de gran valor para la planificacion de los programas de superacion a los profesionales
de enfermeria. ©®

Universidades en el mundo dirigen la formacién hacia el desarrollo integral del especialista
en Enfermeria Neonatal como con un perfil ocupacional especializado que puede ofrecer
cuidado integral al recién nacido y a su familia para promover su salud, prevenir problemas,
recuperar la salud y ayudarle a mantener mejores condiciones de vida. Sus conocimientos y
destrezas le permiten cuidar a los nifios recién nacidos criticamente enfermos, brindar
educacion en salud, y articular el cuidado especializado con la atencién primaria. 456)
La formacién de competencias profesionales en el area de enfermeria se desarrolla en un
marco tedrico y practico, para la difusion del conocimiento ante los acelerados avances
cientificos tecnoldgicos que imperan en los distintos contextos de actuacion. No se pueden



dejar de tener en cuenta para el desarrollo de las mismas, los principios bioéticos para recién
nacidos: establecidos por el Albert Einstein College of Medicine: cada nifio tiene dignidad
intrinseca, se debe ofrecer todo el cuidado necesario. A todo nifio independientemente de
sus limitaciones, se le debe ofrecer cuidado humanizado y tratamiento adecuado.

Los programas de formacion en posgrado se encuentran en permanente revision,
fundamentalmente en aquellos servicios que, por su complejidad e importancia como las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) exigen de residentes altamente
preparados, capaces de ejercer una practica competente en la atencion al neonato critico.
Funcion que ejerce la autora como presidenta del comité académico de la especialidad desde
su inicio en el afio 2020 y 30 afios de experiencia en la profesion.

Asi mismo el cuidado es un proceso intersubjetivo de compromiso consciente que armoniza
con el amor a nivel universal, pero para brindarlo se requiere que el personal de enfermeria
redina las competencias necesarias durante su ejercicio.

Existen suficientes estudios que guardan relacidn con la superacion de los profesionales de
enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN), estos corroboran que
para el logro de una atencion integral a los neonatos criticos, los equipos de salud deben
poseer altos niveles de competencia y que las acciones para su desarrollo han de
corresponder con las exigencias de cada contexto. :6.7:9)

La demanda de atencion critica y las politicas nacionales han creado la necesidad de formar
profesionales de enfermeria competentes para la gestién del cuidado directo de pacientes
criticos. ®

En sintesis, puede decirse que las competencias en enfermeria son un marco de referencia
emergente que facilita el quehacer profesional, permitiendo asi una sinergia en el equipo inter
y multidisciplinario.

Lo que motiva desde el punto de vista factico es que los profesionales de Enfermeria de las
UCIN se superan a través de una estrategia de superacion para el desarrollo de
competencias profesionales especificas en la atencién al neonato critico disefiada por
Martinez en el 2019, 1%sin embargo no se cuenta con un resultado que permita desarrollar
estas competencias durante el proceso de formacion del residente de la especialidad de
Neonatologia y Pediatria a fin de lograr una atencién integral al neonato critico. Por lo que
suscitan un grupo de situaciones problematicas que conspiran con el desarrollo de estas
competencias en el proceso de formacion de este especialista, manifestadas por:

> Escaso aprovechamiento de las potencialidades formativas del posgrado académico
en funcion de una formacion que propicie el desarrollo de competencias profesionales
especificas para la atencion al neonato critico.

» No existe una organizacion del Proceso de Ensefianza Aprendizaje que dinamice las
competencias profesionales especificas para la atencion al neonato critico en la
formacion del especialista de Neonatologia y Pediatria.

Martinez y otros9 identificaron 12 competencias especificas de profesionales de enfermeria
en la atencion al neonato critico, que resultaron pertinentes como sustento tedrico y practico
del proceso de superacion del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos neonatales.®10)

La evaluacion del aprendizaje es un proceso consustancial al desarrollo del proceso docente
educativo gque tiene como propdsito comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos
formulados en los planes de estudio, mediante la valoracion de los conocimientos y
habilidades que los estudiantes van adquiriendo y desarrollando, asi como por la conducta



que manifiestan en el proceso docente educativo.?

Resultados de examenes aplicados a profesionales de enfermeria a cargo de la atencion al
neonato critico y analisis de morbilidad, en las unidades de cuidados intensivos neonatales
de Santiago de Cuba, evidencian insuficiencias relacionadas con el desemperio profesional,
que, a pesar de reconocerse sus evidentes logros, se alerta que aun carecen de una sélida
base cientifica metodoldgica para el ejercicio de la profesion. Se sustenta este planteamiento
al revisar el plan de estudio de la especialidad, el cuél no relaciona las competencias
especificas de atencién al neonato critico, a pesar de existir objetivos y habilidades que
abordan algunos aspectos que intervienen en el cuidado al recién nacido gravemente
enfermo por lo cual motivoé a la realizacion de este trabajo.

Es necesario evaluar las competencias especificas y el nivel de desarrollo que poseen los
residentes de la especialidad de Enfermeria en Neonatologia y Pediatria en la atencion al
neonato critico.®

Competencia 1: procedimientos con basamentos cientificos y operatividad para evaluar el
estado del neonato critico. 12

Competencia 2: es el traslado hacia un centro de mayor resolutividad, en correspondencia
con las necesidades afectadas y clasificacion clinica. (2

Competencia 3: conjunto de saberes que rigen la conducta del profesional para un actuar
oportuno, ante los signos clinicos que implican las modalidades de ventilacién. (3
Competencia 4: dominio de los procedimientos y precauciones para los abordajes venosos,
presta especial atencién a las reacciones adversas.

Competencias 5 y 6: atencion especializada ante los trastornos metabdlicos, electroliticos y
hemodinamicos que pueden generar una respuesta conductual de estrés reflejado en el dolor.
(14)

Competencia 7: dominio de las particularidades del Proceso Atencion de Enfermeria en el
neonato critico. Conlleva a involucrar todos los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales
del neonato critico. ®

Competencia 8: aplicar estimulacién temprana, oportuna y eficaz para prevenir las secuelas
en el desarrollo del neonato critico. (3

Competencias 9, 10 y 11: acciones que se realizan al neonato critico bajo una condicion o
estado patolégico que supone intervencién quirdrgica, desde la realizacion del diagndéstico
quirdrgico hasta la recuperacion del estado critico. 5

Competencia 12: aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia ante la ejecuciéon de
acciones y procedimientos que permiten cumplir con las normas higiénico-epidemioldgicas
del servicio en la atencion al neonato critico en las UCIN. (9

Miranda y Rodriguez 17:18) reflejan en sus obras que las competencias para su trabajo se
evallan para su posterior desarrollo. Para la instrumentacion de estas concepciones queda
evidenciado el problema cientifico que sustenta el estudio que se presenta, basado en la
necesidad de evaluar las competencias especificas de los residentes de la especialidad en
la atencidon al neonato critico cuyos resultados sirvan de referente para su posterior
desarrollo.

El objetivo de este estudio es evaluar las competencias profesionales especificas de los
residentes de la especialidad de Enfermeria en Neonatologia y Pediatria para lograr calidad
de vida del neonato critico.

METODOS

Estudio descriptivo-observacional realizado en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales



de Santiago de Cuba, comprendido desde a enero 2021 hasta enero 2022, el universo estuvo
constituido por 16 residentes de segundo afo de la especialidad que realizan las rotaciones
en las UCIN, ubicadas en tres hospitales ginecobstétricos y un pediatrico, todos de la
provincia Santiago de Cuba.
La seleccion de la poblacion se realiz6 de forma intencional al atender a los siguientes
criterios de inclusion:

v Ser residente del segundo afio de la especialidad de Enfermeria en Neonatologia

y Pediatria.

v' Desempefarse en las UCIN de las unidades participantes en el estudio.

v Laborar activamente en las UCIN durante el periodo de la investigacion.
De esta forma quedaron seleccionados para el estudio 16 profesionales de Enfermeria que
cursan el segundo afio de la especialidad. No es significativa la variable sexo por ser féminas
en su totalidad.
La informacidbn minima necesaria para el analisis en una investigacion proviene de la
operacionalizacion o parametrizacion de variables y los instrumentos de recoleccion de los
datos se construyen a partir de las dimensiones e indicadores.(?%26.27) |_os indicadores, que se
describen mantienen una estrecha relacién con cada dimension, los cuales dependen de la
variable en estudio, asi como del conocimiento y experiencia de la investigadora. Los
instrumentos son los recursos que permiten la obtencion de la informacion necesaria para el
desarrollo de la investigacion. Para la elaboracion de instrumentos es importante tener en
cuenta la informacioén a recolectar, previo andlisis de las variables e indicadores en estudio,
determinar el tipo de instrumento adecuado y elaborar las preguntas o items, segun la
informacion a obtener. De acuerdo al objetivo se determina su estructura: Para evaluar los
indicadores declarados se utilizaron tres métodos cientificos que se declaran: observacion
cientifica mediante una guia de observacion la encuesta mediante la aplicacién de un
cuestionario y la prueba de desempefio. Para el caso de la prueba de desemperio se realiz6
un estudio de caracter evaluativo para determinar la precision mediante un analisis de
fiabilidad y se decidio utilizar el “coeficiente alfa de Cronbach puesto que es este el método
mas utilizado en los estudios contemporaneos de calidad de instrumentos evaluativos. Permite
comparar los resultados con los que se reportan en la literatura mundial. Proporciona la
medida de la consistencia interna del examen en cuestién y puede calcularse aun en el caso
en que se utilice preguntas de diferentes formatos y con los puntajes obtenidos se cred una
base de datos en el paquete estadistico SPSS para Windows, version 16.
Se calcul6 para determinar las variables mas relevantes a los efectos de la confiabilidad de la
prueba de desempefio. Los resultados del analisis de fiabilidad realizado muestran un valor
de 0,8013 para el examen tedrico completo, lo que permiti6 declarar al mencionado
instrumento como confiable; al tener en cuenta que el valor minimo establecido por la
Comision Nacional de Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profesional en el
Sistema Nacional de Salud cubano es de0,6068.28
Se realizd una parametrizacién a partir de la descomposicién de la variable en cinco
dimensiones y 31 indicadores, se aplicaron tres instrumentos evaluativos como métodos
cientificos que resultan de los indicadores a evaluar: Observacion cientifica, Encuesta y una
Prueba de desempeiio para medir su confiabilidad elaborados por la DrC. Martinez Sariol.
DESARROLLO
El proceso de parametrizacion permitio determinar la variable y definir las dimensiones e
indicadores. Se considera que las variables son creadas por el investigador de acuerdo a las



necesidades que exige el estudio del objeto que investiga, desde la capacidad tedrica y
determinan el camino metodoldgico para la investigacién- 2021
Para la parametrizacion de la variable, se proponen cinco dimensiones con 31 indicadores,
gue resultan de las precisiones contextuales que se consideran en la investigacion
relacionadas con las 12 competencias especificas de profesionales de enfermeria en la
atencién al neonato critico.?
Estas dimensiones se aplicaron a los tres instrumentos.
» Dimension clinico - quirargica
» Dimension procedimental
» Dimension axiologica
» Dimension educativa
La parametrizacion realizada tuvo en cuenta los referentes de Borges y Aforga®? para
garantizar la coherencia y el despliegue de un enfoque sistémico, favorece la presencia de la
totalidad de indicadores en los instrumentos evaluativos a aplicar.
RESULTADOS
Tabla No. 1: Distribucion segun edad de los residentes. Especialidad de Neonatologia
yPediatria. Santiago de Cuba.

Edad Residentes
No. %
25 -30 afios 1 6.25
31-40 afos 8 50
41-50 afnos 4 25
51-60afos. 3 18.75
Total 16 100

Tabla No.2 Tabla de decisiones para la evaluacién del nivel de afectaciéon de las

dimensiones.

Nivel de Afectacion

Bajo

Medio

Alto

Promedio del indice de
todos los indicadores
entre 4.50 — 5.00

Promedio del indice de
todos los indicadores
entre 4.00 — 4.49

Promedio del indice de
todos los indicadores
entre 3.00 — 3.99

Tabla No 3.Resultados de la triangulacidn metodolégica a partir de las valoraciones

obtenidas por dimension.

Dimensiones Cuestionario | Observacion | Prueba de Media
desempeiio | ponderada

Dimensioénclinico- 3.82 3.96 3.90 3.80
quirdrgica

Dimensiéon Procedimental 3.90 4.00 3.80 3.90
DimensiénActualizacion 3.96 3.82 3.60 3.79
Cientifica

DimensionAxiologica 4.50 4.42 4.44 4.45




Dimensién Educativa 4.47 4.34 4.43 4.41

Variable 4.19 4.15 4.12 4.13

Tabla No 4. Resultados de instrumento evaluativo aplicado.

Rango Residentes
No. %

-70 1 6.25
71 - 80 9 56.25
81 -90 3 18.75
91 - 100 3 18.75

Total 16 100

DISCUSION:

La tabla no. 1 refleja la cantidad de residentes que cursan el segundo afio de la especialidad.
Como se muestra el rango de edad que predomina es el de 31 a 40 afos, lo que se
corresponde con la aptitud para la superacion entre los profesionales que laboran en estos
servicios. No se utilizo la variable sexo ya que la totalidad de las residentes son féminas, lo
gue coincide con otros autores que plantean que en la especialidad de neonatologia
predomina el sexo femenino.

Para la triangulacion metodoldgica se utilizé la tabla de decisiones que permitio realizar una
valoracion de la variable en cada dimensidn a partir de los instrumentos aplicados.

(Tabla No 2)

Se realiza analisis del resultado de la media ponderada a cada uno de los instrumentos
utilizados en las dimensiones evaluadas. Se procede a realizar la triangulacién metodolégica
para agrupar y comparar los datos obtenidos y su resumen.

Este analisis permite constatar que las dimensiones con mayores dificultades fueron la
clinico-quirargica, procedimental y la de actualizacion cientifica, con valores de 3.80, 3.90 y
3.79 respectivamente. Los indicadores valorados en la observacion cientifica, la encuesta y
la prueba de desempefio estuvieron en un nivel bajo. Las dimensiones, axiologica y educativa
se comportaron en el rango de 4,20 a 4,42, por lo que su nivel de afectacion es medio.

El resultado de la triangulacion metodoldgica estimado como nivel medio de desarrollo, o
que permite corroborar que la variable competencias especificas de profesionales de
enfermeria en la atencion al neonato critico se encuentra afectada con 4,13 de media
ponderada, constatdndose asi el problema cientifico de la investigacion. (Tabla Nro. 3)
Similares resultados fueron obtenidos en diagndsticos realizados por diferentes autores como
Martinez:3 el cual corroboré la necesidad de la relacién funciones-competencias, para lograr
la profesionalizacion de los enfermeros. Declar6 insuficiencias en el desarrollo de habilidades
para ejecutar las acciones encaminadas a la solucion de problemas, asi como en la aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria, valora de positivo el cumplimiento de los principios
de asepsia y antisepsia, lo cual coincide con la investigacion que se ejecuta.

Por su parte, Urbina®® declara insuficiencias en las técnicas de aplicacion para los accesos
vasculares y distingue entre ellos el cateterismo epicutaneo. Otro indicador de coincidencia
es el relacionado con el manejo y uso de ventiladores y la aplicaciéon del PAE como método
cientifico. Sixto®¥ al triangular constaté insuficiencias en la preparacion cientifica de los
profesionales, lo cual esta en correspondencia con los resultados de esta investigacion.



En la tabla No. 4 se reflejan los resultados del examen de competencia (Anexo 4), el cual
consta de 40 preguntas. Los objetivos del anteproyecto estan en estrecha relacion con las 12
competencias profesionales especificas identificadas por la DrC. Martinez Sariol@9. Se
puede apreciar que el mayor porciento (56.25%) se corresponde con las calificaciones en el
rango de 71 — 80 y una residente desaprobada. Llama la atencion que, a pesar de las
evaluaciones sistematicas segun habilidades y objetivos del plan de estudio, al aplicar el
instrumento basado en las competencias, los resultados no fueron los esperados, lo que
sustenta a necesidad de incluir las mismas en el proceso de formacion de la especialidad.
El profesional de enfermeria asiste las alteraciones electroliticas y metabdlicas para las
cuales realiza acciones especializadas ante los trastornos metabdlicos, electroliticos y
hemodinamicos durante la evolucion del neonato critico, que generan una respuesta
conductual de estrés reflejadas en el dolor, todo lo cual exige un desempefio integral del
profesional de enfermeria a cargo de estos pacientes. )

En el afio 2022 el indice de morbimortalidad en los servicios de neonatologia de nuestra
provincia fue elevado, siendo las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, el muy bajo
peso al nacer y los pretérminos las principales causas de este resultado desfavorable.

Es necesario desde el punto de vista de la seguridad del recién nacido enfocar los cuidados
en los tres consejos descritos por la OMS gque constituyen medidas basicas para prevenir la
infeccion en las UCIN: higiene de las manos, el cateterismo vascular y la ventilacion
mecanica.

CONCLUSIONES

El proceso de parametrizacion permitio la evaluacion de las competencias especificas de
las residentes de segundo afio de la especialidad de Enfermeria en Neonatologia y Pediatria
para lograr calidad de vida al neonato critico. Es evidente la necesidad de incluirlas en su
proceso de formacion.
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