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Resumen

Los estudiantes de Enfermeria durante su formacion rotan
por las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde se
deben desempefiar con competencias para proteger su
salud personal durante el cumplimiento de sus funciones
en la prestacion de servicios sanitarios. En este orden, se
persigue como objetivo de este articulo la propuesta de un
procedimiento para la formacion de la competencia
bioseguridad en el estudiante de Enfermeria que permita
su desempefio profesional en las UCI. Para lograr tal fin,
se implementd una investigacion de tipo documental no
experimental, empledndose métodos tales como: andlisis y
sintesis, la induccion y la deduccion, asi como la revision
documental y el enfoque de sistema para la elaboracién
del procedimiento que se propone. Obteniéndose como
resultado un marco referencial de caracter tedrico y
metodoldgico, que permite una respuesta a la interrogante
de como formar los conocimientos, habilidades y actitudes
en los estudiantes de Enfermeria, necesarios para la
bioseguridad en las UCI. Concluyéndose que la propuesta
de un procedimiento posibilita la formacion transversal de
la competencia bioseguridad como una cualidad
profesional a formar en el estudiante.

Palabras clave: enfermeria, competencia, bioseguridad,

unidades de cuidados intensivos, estudiante
Resumo

Recibido: fecha/Aceptado: fecha/Publicado: fecha

Abstract

During their training, nursing students rotate through
Intensive Care Units (ICU), where they must perform
with competencies to protect their personal health during
the performance of their duties in the provision of health
services. In this order, the objective of this article is the
proposal of a procedure for the formation of biosafety
competence in nursing students that allows their
professional performance in ICUs. To this end, non-
experimental documentary research was implemented,
using methods such as: analysis and synthesis, induction
and deduction, as well as documentary review and the
system approach for the elaboration of the proposed
procedure. As a result, a theoretical and methodological
frame of reference was obtained, which allows an
answer to the question of how to form the knowledge,
skills and attitudes in nursing students, necessary for
biosafety in the ICU. It is concluded that the proposal of
a procedure makes possible the transversal formation of
biosafety competence as a professional quality to be
formed in the student.
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care units, student


http://luz.uho.edu.cu/
mailto:jjsaltosczs5@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-7085-6953
mailto:jetzabelpendolema.0496@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-8042-5485
mailto:tmorat@utb.edu.ec
https://orcid.org/0009-0009-8222-0229

Durante sua formacdo, os estudantes de enfermagem passam por Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde devem
atuar com competéncias para proteger sua salde pessoal durante o desempenho de suas funcbes na prestacdo de
servigos de salde. Nesse sentido, o objetivo deste artigo € propor um procedimento para a formacgdo da competéncia em
biosseguranca em estudantes de enfermagem para possibilitar seu desempenho profissional em UTIs. Para atingir esse
objetivo, foi implementada uma pesquisa nao experimental do tipo documental, utilizando métodos como: anélise e
sintese, inducdo e deducdo, além de revisdo documental e abordagem sistémica para o desenvolvimento do
procedimento proposto. Como resultado, obteve-se um referencial tedrico e metodolégico que responde & questdo de
como treinar os estudantes de enfermagem nos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para a biosseguranca
na UTI. Conclui-se que a proposta de um procedimento permite o treinamento transversal da competéncia de
biosseguranca como uma qualidade profissional a ser treinada no aluno.

Palavras-chave: enfermagem, competicdo, biosseguranca, unidades de cuidados intensivos, estudante

Introduccion
La atencidn integral y personalizada que tienen que desarrollar los profesionales de la Enfermeria
conlleva a que estos tengan que realizar intervenciones mdltiples con diferentes propdsitos y
metodologias. Asi se exponen constantemente a riesgos biologicos debido al contacto directo e
indirecto con pacientes y material contaminado durante los procesos de asistencia a la salud. En este
orden, la implementacién adecuada de medidas de bioseguridad es esencial para su proteccion. De
ahi que, en la calidad de los servicios de cuidado y seguridad de la salud: paciente-profesional, se
refleje la pertinencia de los conocimientos, actitudes y habilidades de las enfermeras y enfermeros,
fruto de la formacidn tedrica y practica que recibieron como estudiantes.
De esta forma, se ha venido significando la necesidad de formar profesionales competentes dentro
de la Licenciatura en Enfermeria, que se desempefien de manera optima en la atencion y cuidado de
pacientes y que sean capaces, a la vez, de proteger su salud propia durante el cumplimiento de sus
funciones en la prestacion de servicios sanitarios. En tal sentido, se ha considerado que la
inadecuada gestion de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales ya formados y de
aquellos que estan en formacion ha permitido que se susciten problemas de salud pablica (De La
Cruz, 2024). Por lo cual, se ha de tener en cuenta su abordaje y proyeccion desde el
perfeccionamiento de las tendencias formativas, como indicadores de la calidad para la atencién en
las entidades de salud.
Se evidencia asi que, durante el proceso de formacion profesional del estudiante de Enfermeria, se
deben de abordar de forma transversal las competencias relacionadas con la comunicacion, gestion
de los cuidados y los recursos. Destacandose, lo importante de tener una vision global e integral
sobre el cumplimiento de normas y protocolos de bioseguridad, que le permitan un mayor nivel de
proteccion personal para prevenir y minimizar riesgos de distintas naturalezas, considerandose que:
Lo anterior implica una participacion activa de los profesionales de salud en el desarrollo de
competencias laborales centradas en este fin, que conduzcan a una adecuada adherencia a

esta normativa; asi como de la formulacion de politicas y disposicion eficaz de los insumos
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para que los trabajadores en el marco de su ejercicio profesional cumplan de manera
efectiva con sus labores. (Zufiiga, 2019, p. 34)

De manera que la formacién del estudiante de Enfermeria debe organizarse de modo multisectorial
e interprofesional desde un enfoque basado en competencias de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2019), «con el fin de promover un enfoque multidisciplinario y crear un
entorno de trabajo adecuado» (p. 4). De este modo el programa formativo de la carrera de
Enfermeria supone el objetivo de que el estudiante adquiera las competencias necesarias para el
ejercicio de la profesion; donde, es importante definir los conocimientos, habilidades y actitudes
que le permitan el manejo de practicas de bioseguridad para la proteccion de la salud, frente a
riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los que se expone en el desempefio de sus funciones.
Por otra parte, el proceso de formacién clinica del estudiante de Enfermeria se desarrolla en
contextos diversos, como son: la atencién primaria, la atencion especializada, las instituciones
sociales, entre otras; cumpliendo rotaciones formativas, dentro de las que se encuentra las que
realizan en una unidad de cuidados intensivos. En correspondencia, se delimitan las competencias
que se deben formar en estos contextos, lo cual manifiesta la siguiente interrogante: ;Cémo formar
los conocimientos, habilidades y actitudes en los estudiantes de Enfermeria necesarios para la
bioseguridad en las unidades de cuidados intensivos? Esta situacion puede encontrar solucion
mediante acciones pedagdgicas desde el enfoque de formacion de competencias profesionales.
En tal sentido, existe un consenso en el d&mbito cientifico investigativo dentro de las ciencias
pedagdgicas, que reconoce la pertinencia de la formacion basada en competencias. Por otro lado, en
el campo de la Enfermeria se ha significado la necesidad de establecer procederes pedagogicos, que
permitan una formacion competente del estudiante para el contexto de la bioseguridad durante el
desempefio de su actividad profesional. A partir de lo cual, y teniendo en cuenta la conjetura de
posible solucion a la interrogante de investigacion referida, el presente articulo tiene como objetivo:
la propuesta de un procedimiento para la formacién de la competencia bioseguridad en el estudiante
de Enfermeria que permita su desempefio profesional en unidades de cuidados intensivos.
Materiales y métodos
Atendiendo a la interrogante de investigacion expuesta y para lograr el objetivo propuesto, se
realiz6 una investigacion descriptiva de tipo documental, no experimental. A partir de lo cual se
tuvo en cuenta el siguiente criterio:

El hecho de adoptar la perspectiva cualitativa no es para eludir cualquier tipo de manejo de

datos, sino por qué el interés es mas de caracter interpretativo y comprensivo buscando captar

exhaustivamente lo que dicen las fuentes consultadas. Ademas, la lo6gica de la construccion

del conocimiento se orienta justamente hacia lo interpretativo-comprensivo. (Gomez, 2010,

p.230)

Luz



Asi, de acuerdo con la problematica que se aborda, la revision descriptiva permitié someter a un
analisis explicativo contenidos tedricos y metodologicos sobre la formacién de competencias en la
carrera de Enfermeria y sobre la importancia de la bioseguridad en la formacién profesional del
estudiante de esta licenciatura, atendiendo a sus caracteristicas y singularidad como rasgos
distintivos (Hernandez y Mendoza 2018). Esto posibilitd comprender e interpretar la interrogante de
investigacion y encontrar elementos de juicios para su solucién mediante acciones pedagdgicas. En
este efecto, se sometid a un analisis critico un grupo de fuentes documentales teéricas y préacticas
para contextualizar los saberes que emergen de ellas.

Por otra parte, para la seleccidn, interpretacion y andlisis de la informacion se utilizé la técnica de
investigacion denominada analisis de contenido descriptivo. Como una técnica para la descripcién
sistematizada del contenido objeto de analisis e interpretacion, donde, segin Baque et al. (2024) «la
revision sistematica es definida como un estudio integrador, observacional, retrospectivo,
secundario, en el cual se articulan investigaciones que exploran problematicas o temas semejantes
de interés comun» (p. 4). Por lo cual, la investigacion desarrollada es de caracter cualitativo,
centrada en la interpretacion y comprension de la literatura cientifica consultada; motivado por el
interés de captar exhaustivamente lo que dicen las fuentes sistematizadas, para orientar la I6gica de
construccion y propuesta de un procedimiento con un sentido y significado pedagogico.

De esta forma, el proceder metodoldgico desarrollado permitié valorar como se desarrolla el
proceso de formacion profesional de la carrera de Enfermeria, atendiendo a la significacion objetiva
de la informacion sistematizada y los valores explicitados. En correspondencia con lo expuesto
anteriormente, desde los argumentos determinados, se establece un marco teorico referencial que
sustenta la formacion profesional del estudiante de Enfermeria basada en competencias. Este marco
orienta la pertinencia de proponer un procedimiento pedagdgico para formar la competencia
bioseguridad, que le posibilita desempefiar el ejercicio de la profesion en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Para ello, resultaron de utilidad los métodos de analisis y sintesis, la induccién y
la deduccion, asi como la revisién documental y el enfoque de sistema para la elaboracion de la
propuesta.

Resultados y discusién

El proceso investigativo desarrollado comporta dentro de sus resultados, una perspectiva de
solucion a la interrogante de investigacion que constituye el cémo formar los conocimientos,
habilidades y actitudes en los estudiantes de Enfermeria, necesarios para la bioseguridad en las UCI.
En ese orden, se presenta un marco referencial que parte desde un estado del arte sobre los
elementos tedricos que sustentan la prevencion de riesgos bioldgicos, quimicos Yy fisicos, y los que

le dan sentido y significado a la formacion de competencias en la carrera de Enfermeria. Estas
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referencias teoréticas posibilitan la propuesta de un procedimiento para la formacion de la
competencia bioseguridad, haciendo pertinente a la investigacion realizada.

Al respecto, se ha corroborado que la formacion profesional de pregrado en Enfermeria debe
brindar una formacion general, sin recargar los programas de educacion basica y especifica. Sin
embargo, esa formacion general requiere adecuarse para optimizar las competencias del egresado en
todas las areas del ejercicio profesional; donde integre contenidos, conocimientos, habilidades,
actitudes y practicas para la comprension y control de factores de riesgo laboral, procedentes de
agentes biologicos, fisicos y quimicos y de la prevencion de impactos nocivos. De manera que las
competencias que se forman en ese sentido deben permitirle el cuidado y seguridad de su salud, asi
como la de pacientes, visitantes y el medio ambiente durante las actividades de asistencia.

Por otra parte, de acuerdo con la literatura cientifica sistematizada se ha significado la contradiccién
que se genera entre: los conocimientos y actitudes que se forman en el estudiante de Enfermeria
sobre barreras protectoras, manejo de instrumentos cortopunzantes y de desechos comunes e
infecciosos, y su desempefio en la aplicacion de medidas y protocolos de bioseguridad para la
proteccion de la salud y seguridad personal frente a riesgos laborales, durante la rotacién asistencial
en UCI. De ahi que el analisis documental realizado posibilité identificar diversos estudios
cientificos en los que versan criterios y argumentos que reconocen los niveles de conocimientos y
factores que intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad, destacandose los siguientes:
En el conocimiento para aplicar normas y protocolos de bioseguridad, las areas criticas incluyen el
manejo de objetos cortopunzantes, la eliminacion de material contaminado y el lavado de manos
(Rodriguez et al., 2013). Sobre esto, segun Camacuari (2020), factores desfavorables como la falta
de capacitacion especifica en bioseguridad y la juventud del personal afectan negativamente la
aplicacion de estas medidas, subrayando la importancia de la capacitacion especializada y la
supervisién continua para mejorar el cumplimiento de las practicas de bioseguridad. Mientras que
Bermldez et al. (2021) observaron que el conocimiento y la adherencia a las medidas de
bioseguridad varian significativamente entre los diferentes niveles de experiencia y areas de trabajo.
Ademas, Avila et al. (2021) sefialan la necesidad de programas educativos constantes para mantener
al personal informado y preparado frente a nuevas amenazas infecciosas.

En cuanto a los factores que intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad, Camacuari
(2020) identifica factores desfavorables como la falta de especializacion y capacitacion. Por su parte
Martinez et al. (2021) resaltan que la implementacion de programas educativos regulares puede
aumentar significativamente el conocimiento y la adherencia a las medidas de bioseguridad,
especialmente en contextos de alta presion. Por otro lado, Garcia et al. (2022) significan que la falta
de apoyo institucional y la escasez de equipos de proteccion personal (EPP) también contribuyen a

la baja adherencia a los protocolos de bioseguridad. Asimismo, Fernandez et al. (2023) refieren que
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la infraestructura adecuada y el acceso a recursos suficientes son factores determinantes en la
implementacion exitosa de estas medidas. Finalmente, Silva et al. (2023) destacan que la cultura
institucional y el liderazgo son cruciales para fomentar el cumplimiento de normas de bioseguridad.
Tales argumentos de caracter contextual connotan que cumplir con las normas de bioseguridad
provee de mayor nivel de proteccion al personal sanitario, quien a su vez genera un ambiente mas
seguro para los pacientes que estan bajo su cuidado, resultando su uso en beneficio para la salud
publica, no sélo por la seguridad del salubrista sino por el impacto positivo en la prevencion del
desarrollo de infecciones intrahospitalarias (Somocurcio, 2017). Lo anterior confiere sentido y
significado a la formacion de competencia profesionales en el estudiante de Enfermeria para tal
propdsito, que le conduzcan a una adecuada adherencia a esta normativa, desde el marco de su
ejercicio profesional durante las rotaciones por las UCI y en los procesos de asistencia.
En este sentido, los nucleos de analisis, interpretacion y comprension de la informacion
sistematizada comportaron lo necesario de lograr un proceso de formacion profesional en la carrera
de Enfermeria donde el estudiante adquiera conocimientos, habilidades y desarrolle sus actitudes
profesionales que, al integrarlos en las actividades formativas de asistencia, le permitan un ejercicio
competente de la profesion para la implementacion efectiva de medidas de bioseguridad. Se
considera, por tanto, que la educacidn continua es vital para asegurar que estas practicas se sigan
correctamente, con el fin no solo de proteger al estudiante como personal de Enfermeria durante su
rotacion por las UCI, sino también para garantizar un entorno seguro hacia los pacientes.
De esta manera, la formacion de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y la relacion de
estos con el desarrollo de actitudes y habilidades en el estudiante de Enfermeria encaminadas a la
proteccion para el ejercicio profesional, constituyen un pilar fundamental en la prevencion de
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos. Todo lo cual, manifiesta la pertinencia de la formacion de la
competencia bioseguridad en los estudiantes para el manejo de recursos de proteccion, identificar
riesgos de infeccion, disminuir informalidades en la practica clinica, unificar criterios de actuacion
profesional y aplicar normas de bioseguridad durante la rotacién por las UCI; ademas de su sentido
y significado en las actividades de asistencia y para la solucion de problemas profesionales.
En correspondencia con estos argumentos de reflexion, se ha relacionado que, en la formacién de
conocimientos, habilidades y actitudes para adoptar estrategias de bioseguridad y cambios de
comportamiento para la prevencion de riesgos, el estudiante tiene que aprender a reflexionar, a
realizar analisis criticos, a investigar y a gestionar informacion oportuna para la resolucién de
problemas profesionales (Tourén y Martin, 2019). Por lo tanto, se ha de tener en cuenta de acuerdo
con Albay Giles (2020) que:

La educacion es un fendmeno social, ya que es la encargada de preparar y formar al hombre

para vivir en la sociedad y enfrentarse a los problemas complejos que se generan dia a dia,
6
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por lo que sus objetivos y contenidos se perfeccionan constantemente en funcion de los
cambios y transformaciones que ocurren en ella. (p. 2)
Desde esta perspectiva, se hace necesario formar un estudiante de Enfermeria competente, que
reflexione sobre sus modos de actuacién profesional y aplique la investigaciéon para solucionar
problemas profesionales de bioseguridad, entre otros no predeterminados. Se destaca en este orden
la proyeccion de transformaciones dentro del proceso de formacion profesional de la carrera de
Enfermeria, para desarrollar aprendizajes conceptuales y procedimentales que les permitan a los
estudiantes comprender y contextualizar los saberes que emergen de la articulacion entre: docencia,
asistencia, investigacion y gestion para el ejercicio de la profesion desde el proyecto curricular. Esto
configura los contextos formativos desde la relacion de lo tedrico con lo metodologico.
En tal sentido se ha observado la proyeccion de enfoques pedagdgicos para lograr una formacién
profesional integral basada en competencias profesionales como un aspecto fundamental para
garantizar mejoras en los desempefios. Se significa asi la necesidad de concretar las competencias
que deben formarse en el estudiante de Enfermeria y su objetivo para el ejercicio profesional. Este
proceso implica cualidades profesionales que permiten el uso y manejo eficiente de recursos; la
prevencion y disminucién de riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos; desempefios eficientes; y
calidad en la seguridad del estudiante durante la asistencia sanitaria. Se hace necesario entonces
definir la competencia bioseguridad desde los elementos que le confieren singularidad a su
formacion: pertinencia, contexto, sistematicidad, adaptabilidad, empleabilidad y seguridad en el
ejercicio de la Enfermeria.
Tales consideraciones permiten asumir, de acuerdo con los criterios de Alonso et al. (2022), que la
competencia profesional es una:
Cualidad que posee un sujeto para integrar saberes de distinta naturaleza: conocimientos
(saber), habilidades intelectuales, manuales o profesionales, destrezas, capacidades (saber
hacer) y valores, intereses, motivos, vocaciones, actitudes (ser, estar, convivir) para la
realizacion de un trabajo de forma creativa, con calidad, uso 6ptimo de los recursos
materiales y humanos (eficiencia econdmica), orientado al desarrollo sostenible, asi como de
necesidad individual y social en un ambiente socio-profesional y humano en
correspondencia con las caracteristicas y exigencias sociolaborales del entorno (puesto de
trabajo), que son movilizados y demostrados mediante su desempefio profesional, sobre la
base de los recursos personoldgicos que posee. (p.121)
Desde esta concepcion, se comprende a la competencia bioseguridad como una cualidad profesional
a formar en el estudiante de Enfermeria, en la que se integran conocimientos, habilidades y
actitudes que son intencionados para prevenir, minimizar o eliminar riesgos de diferentes

naturalezas inherentes a las actividades profesionales que realiza en el transcurso de los procesos de
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asistencia y que son demostrados en su desempefio durante las rotaciones en las UCI. En la
formacion de esta competencia, se configuran elementos cognitivos, instrumentales y actitudinales,
desde una adecuada articulacion entre: docencia-asistencia-investigacion-gestion, que le permiten al
estudiante conocer y aplicar medidas de bioseguridad.

Esta proyeccion le confiere un sentido transversal a la competencia bioseguridad que se expresa en
el significado de su formacién, cuando el estudiante de Enfermeria, mediante el ejercicio de la
profesion que realiza durante la asistencia en UCI, gestiona y aplica medidas de bioseguridad con el
objetivo de prevenir o minimizar riesgos: biologicos, quimicos, fisicos y psicolégicos. Este proceso
se conforma desde las relaciones que se dan entre los componentes: cognoscitivo-instrumental-
actitudinal. De ahi que, se debe lograr una sinergia en este sistema de relaciones, atendiendo a que
para el estudiante poner en practica su saber hacer (instrumental) en bioseguridad, a partir del saber
aprendido (cognoscitivo), se ha de reforzar lo actitudinal, para que pueda aplicar de forma
responsable y sistematica las medidas que correspondan a este fin.

Por todo lo anterior se asume que la competencia bioseguridad como cualidad profesional que se ha
de formar en el estudiante de Enfermeria se configura en los siguientes saberes:

1- Saber cognoscitivo: protocolos y medidas de bioseguridad como normas sanitarias para
evitar riesgos profesionales de distintas naturalezas, procesos de analisis para minimizarlos e
identificacién de barreras de proteccion usadas en procedimientos clinicos en las UCI.

2- Saber hacer instrumental: gestién y aplicacién de medidas de bioseguridad en el inicio,
proceso y finalizacion de las rotaciones de asistencia en UCI, asi como realizacion de
procesos correspondientes a la desinfeccion y esterilizacion.

3- Saber ser actitudinal: valores apropiados que permiten la gestién y aplicacion responsable de
medidas de bioseguridad, ademas de modos de actuacién profesional éticos en este efecto
durante el cumplimiento de las actividades de asistencia en las rotaciones por las UCI.

A tenor de todo lo antes expuesto, los argumentos derivados de los analisis e interpretaciones sobre
la literatura cientifica consultada que se constituyen en un marco teorico referencial, y que posibilita
la comprension y explicacion de la competencia bioseguridad, confieren sentido y significado
pedagdgico a la necesidad de estructurar acciones metodolégicas con el fin de orientar su formacion
en el estudiante de Enfermeria. De modo que se hace pertinente la propuesta de un procedimiento
que se articule como una dinamica inter y/o transdisciplinaria dentro del curriculo y el perfil
profesional de la carrera de Enfermeria; comportando que el estudiante integre saberes
cognoscitivos, instrumentales y actitudinales que le permitan gestionar y aplicar medidas de
bioseguridad durante su formacién profesional en las rotaciones por las UCI.

El procedimiento que se propone ofrece una via a seguir que sistematiza el enfoque didactico

profesional dentro del proceso de formacion de la profesién, en la que se articulan los componentes
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didacticos de la formacion de la competencia bioseguridad con las exigencias de los puestos de
trabajo de las UCI, por los cuales el estudiante de Enfermeria se desempefara durante las rotaciones
de asistencia. Esta proyeccion establece una dindmica de apropiacion de saberes relacionados con la
bioseguridad al alternase la docencia, la investigacion y la gestion con la insercion laboral
asistencial Alonso et al. (2023). Por lo anteriormente expuesto se asume al procedimiento como:
Una operacion conformada por un conjunto de pasos o acciones interrelacionados entre si
que pueden ser de tipo docentes (de ensefianza o aprendizaje profesional), laborales,
investigativas, extensionistas, educativas, metodoldgicas y/o de direccion cientifica que se
sustentan, forman parte de un método, sobre la base de las condiciones por medio de las
cuales transcurre el proceso de formacion inicial o continua del trabajador o de ensefianza-
aprendizaje profesional hacia el cual esté dirigido. (Alonso y Cruz, 2020, p. 6)
Por consiguiente, se propone un procedimiento que se constituye en una dindmica que permite la
formacion de la competencia bioseguridad como una cualidad del estudiante de Enfermeria, el cual
se estructura mediante las acciones metodologicas siguientes:
Accién 1. Diagndstico del estado de los conocimientos y habilidades de bioseguridad en el
estudiante de Enfermeria y de las actitudes que le permitan integrar saberes cognoscitivos,
instrumentales y actitudinales para gestionar y aplicar medidas de prevencién de riesgos de distintas
naturalezas (biologicos, quimicos, fisicos y psicoldgicos) o minimizarlos en su efecto.
Para desarrollar esta accion se tendran en cuenta las evidencias de desempefio del estudiante durante
las actividades de trabajo asistencial para cumplir con normas de bioseguridad y protocolos
institucionales, atendiendo a su conducta y percepcion sobre los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos; asi como sobre el uso sistematico de medios de proteccion personal durante las rotaciones
por las diferentes areas de trabajo en las que realiza la actividad de asistencia. Ahi se tendran en
cuenta, entre otros, los siguientes indicadores:
e Lavado de manos antes y después del contacto con un paciente.
e Usos de guantes para el contacto y manipulacion de zonas de revisién, atencién o cuidado
sanitario de un paciente.
e Uso de mascarillas en condiciones de riesgo por dispersién de particulas.
e Empleo de batas descartables ante riesgos por dispersion de fluidos corporales.
e Manipulacion de desechos de cortopunzantes para su retiro.
Accion 2. Identificar prospectivamente la diversidad de puestos de trabajo de las UCI como
contextos formativos, que se relacionan de forma directa con el objeto de la profesion de
Enfermeria y por donde el estudiante realizara la rotacion de trabajo asistencial.
Para identificar los puestos de trabajo de las UCI por donde el estudiante realizara la rotacion se

deben de tener en cuenta exigencias de caracter social, profesional y laboral: protocolos de
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organizacion institucional que expresan las formas de disposicion de los procesos asistenciales para
la atencion, cuidado y seguridad en los servicios de salud; y las procedimentales, que establecen los
medios y métodos de trabajo para prestar servicios en la UCI. También, la disposicion de
tecnologias para el trabajo asistencial que plantea la distribucion de equipos de proteccion personal
y disponibilidad de insumos para la higiene de manos y su clasificacion.

Accidén 3. Configurar la competencia bioseguridad a formar en el estudiante de Enfermeria como
una cualidad profesional, para su desempefio en las rotaciones de asistencia por las UCI.

Teniendo en cuenta el diagnéstico de los conocimientos, habilidades y actitudes que posee el
estudiante, y la identificacion realizada de los puestos de trabajo de las UCI por los que realizara su
rotacion de asistencia, se configura la competencia bioseguridad como una cualidad profesional a
formar en el futuro profesional de la Enfermeria.

En tal sentido, se tendran en cuenta los siguientes elementos: los conocimientos requeridos con
caracter transversal sobre los sustentos teéricos y practicos en los que se apoya la bioseguridad
(saber cognoscitivo), tomandose como referentes los indicadores de la accion 1. Ademas, establecer
las habilidades en término sustantivo, necesarias para que el estudiante ponga en practica lo
aprendido para gestionar y aplicar medidas con el fin de prevenir y minimizar riesgos de distintas
naturalezas (saber hacer instrumental). Asimismo, determinar los valores y atributos requeridos para
una actuacion profesional ética y responsable que le permitan cumplir con medidas de bioseguridad,
y que le posibiliten saber estar y convivir con los protocolos institucionales de las UCI como
contexto formativo en los que realiza la rotacion de trabajo asistencial (saber actitudinal).

En correspondencia con los elementos sefialados deben considerarse los siguientes criterios:

e Laactividad de trabajo asistencial individual, en la que se manifieste de forma sustantiva la
relacion entre el conocimiento (saber cognoscitivo) y la habilidad (saber hacer
instrumental) que constituye su base epistemoldgica, que le confiere sentido y significado
diferente a la formacion de la competencia con respecto a la habilidad.

e Los criterios de manifestacion referencial, en los cuales se expresan los elementos de la
competencia y las evidencias del desempefio del estudiante en la gestion y aplicacion de
medidas de bioseguridad durante las rotaciones de trabajo asistencial por las UCI.

e La intencionalidad formativa, que no se enmarca solamente en lo cognoscitivo y en lo
instrumental, sino que trasciende al &mbito educativo donde se articulan las aptitudes y
valoraciones que se van formando en el estudiante para aplicar responsablemente la
bioseguridad.

Accion 4. Desarrollo de tareas profesionales para la gestion y aplicacion de medidas de prevencion

de riesgos de naturaleza: biologica, quimica, fisica y psicologica, o para minimizar su efecto
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durante el trabajo de asistencia en las UCI, que implican la formacion y desarrollo de la
competencia bioseguridad en el estudiante de Enfermeria como una cualidad profesional.

Las tareas profesionales se constituyen en planteamientos de situaciones problémicas de aprendizaje
que resolvera el estudiante desde la articulacion que se da entre: docencia, asistencia, investigacion
y gestion; las cuales deben permitir la apropiacion de buenas précticas de bioseguridad en el
transcurso de los trabajos de asistencia en las UCI y donde se tendran en cuenta los significados y
experiencias profesionales que va adquiriendo el estudiante para prevenir y minimizar riesgos de
distintas naturalezas, y para aplicar medidas de bioseguridad durante su formacion profesional.
Luego de orientadas las tareas profesionales el estudiante procedera a su ejecucioén, para lo cual
deberd cumplimentar las siguientes acciones:

o Analizar las situaciones problémicas de aprendizaje que se plantean en las tareas.

e Interpretar, explicar y aplicar las relaciones que se dan entre los saberes cognoscitivo,
instrumentales y actitudinales necesarios para cumplir con medidas y protocolos de
bioseguridad, mediante valoraciones interdisciplinarias con otras areas de rotacion.

o Participar en actividades de investigacion y gestion con la ayuda de docentes y tutores,
dirigidas a la profundizacion y sistematizacion de los saberes asociados a los procesos de
bioseguridad y la innovacion cientifica en esta area.

e Valorar el estado del desarrollo de sus saberes para la aplicacion de practicas de
bioseguridad en las UCI y la prevencion de riesgos, a través de la autoevaluacion, la
coevaluacién dialogica y reflexiva en el grupo estudiantil y desde las evidencias de su
desempefio durante la ejecucidn de las tareas profesionales.

Accion 5. Establecer registros de incidencias sobre los incumplimientos y violaciones de la
bioseguridad por parte del estudiante durante su rotacion por las UCI.
Para tal propdsito, también se tendra en cuenta el registro de las evidencias de desempefio de los
estudiantes, tanto en las actividades para ejecutar las tareas profesionales, como para realizar
actividades directas de asistencia durante su rotacion por los puestos de trabajo de las UCI. De
manera que queden demostradas las violaciones de las medidas de bioseguridad por
desconocimiento, deficientes procederes o falta de responsabilidad para su cumplimiento y
aplicacion.
Accion 6. Evaluar el estado de formacion de la competencia bioseguridad que posee el estudiante de
Enfermeria desde sus desempefios en la ejecucion de las tareas profesionales y en las actividades de
trabajo asistencial durante las rotaciones por las UCI.
En ese orden se desarrollaran las siguientes acciones:

e Diagnosticar el estado del desempefio del estudiante, realizandose una triangulacion

comparativa entre: el diagndstico inicial, las evidencias demostradas durante la ejecucion de
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las tareas profesionales y las que manifestd durante las actividades directas de asistencia al
culminar su rotacién por las UCI.

Desarrollar talleres de autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluacion, considerandose los
criterios siguientes: caracter auténtico e individual del proceso evaluativo desde su
singularidad valorativa; complejidad cognoscitiva-instrumental-actitudinal de las relaciones
entre los saberes que configuran la competencia bioseguridad para su evaluacion;
ocurrencias de incidencias con significacion en el saber y el poder hacer de forma individual
y en equipos de trabajo; interpretaciones reflexivas y criticas directas grupales e
individuales; y valor de la toma de decisiones bioéticas en los resultados formativos.

Evaluar la competencia bioseguridad desde un enfoque cualitativo a partir de evidencias,
declarandose como formada cuando el estudiante es capaz de integrar de forma holistica y
relacional el saber cognoscitivo, con el saber hacer instrumental y el saber ser actitudinal en
sus desempefios durante la ejecucion de tareas profesionales y en las actividades directas de
trabajo asistencial. Mientras que se evalla como no formada cuando se demuestra que no
alcanza la integracion antes descrita, avalado por las evidencias de desempefio y el registro
de incidencias en el cumplimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad.

Establecer nuevas acciones pedagogicas para la mejora continua del proceso de formacion
de la competencia y los resultados del desempefio del estudiante para prevenir y minimizar
riesgos de naturaleza: biolégica, quimica, fisica y psicoldgica, a partir de gestionar y aplicar

medidas de bioseguridad durante la rotacion en las UCI.

Accion 5. Retroalimentacion valorativa del proceso y los resultados de la aplicacion del

procedimiento en la formacion profesional del estudiante de la carrera de Enfermeria.

En la proyeccién de la retroalimentacion se valora la efectividad del sistema de acciones

metodoldgicas que estructuran el procedimiento, donde se evaltan las posibles fallas, al igual que

sus soluciones de mejora. Esto posibilitara la obtencion de informacion oportuna sobre su nivel

funcional. Dicha proyeccion se desarrolla mediante las siguientes acciones:
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Analisis del proceso formativo y los resultados que se alcanzan con la aplicacion del sistema
de acciones metodoldgicas del procedimiento.

Construccion, reconstruccion y deconstruccion de los aprendizajes profesionales que logran
los estudiantes y de la practica pedagodgica desarrollada, para que converjan en un horizonte
comun y dinamico en la formacion de la competencia bioseguridad.

Valoracion de causas y efectos negativos.

Desarrollo de acciones de mejora continua.
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En resumen, el procedimiento que se propone se constituye en una alternativa aplicable como
dindmica interdisciplinar para el proceso de formacion profesional de la carrera de Enfermeria. En
correspondencia, la estructura de su sistema de acciones metodoldgicas permite la configuracion de
un saber cognoscitivo, un saber hacer instrumental y un saber ser actitudinal, que manifiesta la
formacion de la competencia bioseguridad como una cualidad profesional del estudiante. Dicha
competencia mejora sus desempefios para la implementacion efectiva de medidas de bioseguridad
que no solo le protegen como enfermera (0), sino que también garantiza un entorno seguro para los
pacientes.

Conclusiones

El proceso investigativo desarrollado permitié comprender y explicar desde el analisis documental
realizado la relevancia y necesidad del enfoque de formacidn basado en competencias profesionales
para la organizacion del proceso de formacion profesional de la carrera de Enfermeria. Asi, se
destaca que este proceso de pregrado debe brindar una formacién general que requiere adecuarse
para optimizar las competencias del egresado en todas las areas del ejercicio profesional, en las
cuales se integren saberes cognoscitivos, instrumentales y actitudinales para la comprension y
desarrollo de précticas de control de factores de riesgos profesionales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos, asi como para prevenir y minimizar impactos nocivos. Esto implica
formar la competencia bioseguridad para el cuidado y seguridad de su salud, asi como la de
pacientes, visitantes y el medio ambiente durante las actividades de asistencia en las UCI.

La propuesta de un procedimiento estructurado por acciones metodoldgicas se constituye en una
alternativa de solucion a la interrogante de cémo formar los conocimientos, habilidades y actitudes
en los estudiantes de Enfermeria, necesarios para la bioseguridad. En este orden, ofrece una via a
sequir que permite la formacion transversal de la competencia bioseguridad como una cualidad
profesional a formar en el estudiante, en la que se configura el saber cognoscitivo, con el saber
hacer instrumental y el saber ser actitudinal que son movilizados para prevenir 0 minimizar riesgos
de diferentes naturalezas inherentes a las actividades profesionales y que son demostrado en su
desempefio durante las rotaciones en las UCI. Esta propuesta posibilita que el estudiante ponga en
practica su saber hacer (instrumental) en bioseguridad a partir del saber aprendido (cognoscitivo),

desde una actuacion profesional responsable y sistematica que referencia un saber ser (actitudinal).
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