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RESUMEN

Se define al enfermo critico a todo paciente que presenta una patologia grave, con marcada disfuncion actual o potencial
de uno o varios 6érganos, que amenaza su vida y es susceptible de recuperacion. El enfermo critico, por la rapida pro-
gresion de la enfermedad de base, requiere una intervencion eficaz y rapida, independiente del diagnostico. Amerita ser
manejado permanentemente con equipos de monitoreo, auxiliares diagnosticos, soporte de funciones vitales alteradas y
tratamiento de la enfermedad que causo la alteracion. La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia
de tipo bibliografica documental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y analisis
de la informacion, que se ha obtenido mediante medios electrénicos en diferentes repositorios y buscadores tales como
Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes operadores booleanos y
que serviran de fuente documental, para el tema antes planteado. Toda profesiéon requiere una formaciéon continua, ya
que la tecnologia y el conocimiento estan en un proceso acelerado de cambios constantes, que requieren estar a la par
de ellos para el afrontamiento de los retos y obstaculos que se puedan presentar, y la enfermeria no escapa a ello, no
todos los profesionales de enfermeria tienen las habilidades necesarias para estar en un ambiente como las unidades de
cuidados intensivos, aquellos que si, deben capacitarse para poder afrontar las situaciones que se van a presentar en el
cuido del paciente critico, el manejo de los signos vitales, la administracion de medicamentos, el lidiar con los familiares,
la toma de decisiones claves y criticas en situaciones de emergencia, que requieren a un profesional presto, calmado y
con suficiente caracter y aplomo en su actuar.

Palabras clave: Critico, UCI, Competencias, Enfermeria, Formacion.
ABSTRACT

A critically ill patient is defined as any patient who presents a serious pathology, with marked current or potential dys-
function of one or several organs, which threatens his or her life and is susceptible to recovery. Critically ill patients, due
to the rapid progression of the underlying disease, require effective and rapid intervention, regardless of the diagnosis. It
deserves to be managed permanently with monitoring equipment, diagnostic aids, support of altered vital functions and
treatment of the disease that caused the alteration. This research is framed within a documentary bibliographic method-
ology. Since it is a systematized process of collection, selection, evaluation and analysis of information, which has been
obtained through electronic means in different repositories and search engines such as Google Academic, Science Direct,
Pubmed, among others, using the different Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source for the
topic raised above. Every profession requires continuous training, since technology and knowledge are in an accelerated
process of constant changes, which require being on par with them to face the challenges and obstacles that may arise,
and nursing does not escape this. Therefore, not all nursing professionals have the necessary skills to be in an environment
such as intensive care units; those who do must be trained to be able to face the situations that will arise in the care of
critical patients, the management of vital signs, medication administration, dealing with family members, making key and
critical decisions in emergency situations, which require a professional who is quick, calm and with sufficient character
and poise in his or her actions.

Keywords: Critical, ICU, Competencies, Nursing, Training.
RESUMO

Um doente critico é definido como qualquer doente que apresente uma patologia grave, com disfuncdo acentuada, atual
ou potencial, de um ou varios 6rgaos, que ameace a sua vida e seja suscetivel de recuperacgéo. Os doentes criticos, de-
vido a rapida progressao da doenca subjacente, requerem uma intervencéo eficaz e rapida, independentemente do diag-
noéstico. Merece ser gerido de forma permanente com equipamentos de monitorizagdo, meios auxiliares de diagnostico,
suporte das funcdes vitais alteradas e tratamento da doenca que provocou a alteracéo. Esta investigacao enquadra-se
numa metodologia bibliografica documental. Uma vez que se trata de um processo sistematizado de recolha, selegéo,
avaliacao e analise de informacdo, que foi obtida através de meios electronicos em diferentes repositérios e motores de
busca como o Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre outros, utilizando os diferentes operadores booleanos
para os mesmos. € que servira de fonte documental para o tema acima levantado. Toda profisséo requer formagéo con-
tinua, pois a tecnologia e o conhecimento estdo em processo acelerado de constantes mudancas, o que exige estar a par
delas para enfrentar os desafios e obstaculos que possam surgir, e a enfermagem néo escapa a isso. Assim, nem todos
os profissionais de enfermagem possuem as competéncias necessarias para estar num ambiente como o das unidades
de cuidados intensivos; 0s que as possuem devem ser treinados para poderem enfrentar as situagdes que iréo surgir no
cuidado de doentes criticos, na gestdo dos sinais vitais, na administracdo de medicacéo, no trato com os familiares, na
tomada de decisdes chave e criticas em situacGes de emergéncia, que requerem um profissional rapido, calmo e com
caracter e equilibrio suficientes nas suas acgoes.

Palavras-chave: Critico, UTI, Competéncias, Enfermagem, Formagéo.



EL PAPEL DE LA EDUCACION Y LA FORMACION CONTINUA EN LA COMPETENCIA DE ENFERMERIA EN EL

CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO

Introduccion

El rol de la enfermeria en el cuidado critico
representa una atencion especializada que
garantiza los tratamientos necesarios para
la evolucion de los pacientes que presentan
complicaciones patologicas, inestabilidad
fisiolégica, requiriendo un soporte avanza-
do, todos los procedimientos ejecutados en
la unidad de cuidados intensivos se debe
realizar por el personal capacitado y adies-
trado para el mismo, con el fin de evitar erro-
res en la atencién a los pacientes (Sailema
Ronquillo, 2023).

Formar enfermeros/as en la atencion de
pacientes criticos responde a la necesidad
de incorporar profesionales capacitados en
estos cuidados en los planteles de Enfer-
meria, quienes puedan brindar asistencia
integral a pacientes criticamente enfermos
a partir de una mirada integral, enfatizando
el cuidado y centrandolo en la familia, con
conocimientos cientificos tedricos y practi-
cos, con una sélida formacién humanistica
(Sailema Ronquillo, 2023).

En este sentido, se deben reconocer las
competencias en enfermeria para la gestion
del cuidado que se conciben como la com-
binacion de conocimientos, habilidades vy
juicio clinico en la préactica diaria. Y la ges-
tion del cuidado de enfermeria de acuerdo
a lo planteado por Milos y otros, entendida
como la aplicacion de un juicio profesional
en la planificacion, organizacion, motiva-
cion y control para la provision de cuidados
oportunos, integrales que aseguren la con-
tinuidad de la atencion segun lineamientos
estratégicos de la institucion mediante una
adecuada administracion de los recursos
humanos y materiales”. Kane afirma que
“‘un profesional es competente en la medida
en que utiliza los conocimientos, las habi-
lidades, las actitudes y el buen juicio aso-
ciados a su profesion, con la finalidad de
poder desarrollarla de forma eficaz en las
situaciones que corresponden al campo de
su practica”. Por tanto, contar con enferme-
ras competentes para el desempefio de la
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practica clinica desde el area de cuidado
critico resulta indispensable (Diaz Mass &
Soto Lesmes, 2020).

La formacion y el entrenamiento en la UCI
pueden ser proporcionados por una va-
riedad de métodos, incluyendo cursos de
educacion continua, programas de capa-
citacion en linea y simulaciones de pacien-
tes, disefiados especificamente para las
necesidades de la UCI y actualizados re-
gularmente para mantenerse al dia con las
mejores practicas y las tecnologias emer-
gentes. Ademas de mejorar la calidad de
la atencion de enfermeria, la formacion y el
entrenamiento en la UCI también pueden
mejorar la autoeficacia y la satisfaccion la-
boral de las enfermeras, reduciendo la fati-
ga y el estrés emocional asociados con el
trabajo en la UCI. Por tanto, se deben incluir
habilidades especificas como la gestion de
dispositivos de ventilacion mecanica y la
administracion de medicamentos intrave-
nosos, asi como temas relacionados con la
comunicacion y la toma de decisiones en
situaciones de emergencia (Oviedo Rodri-
guez et al., 2023).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-
tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacioén, que se ha
obtenido mediante medios electrénicos en
diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empleando para ellos
los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema
antes planteado.

Resultados

Se define al enfermo critico a todo paciente
qgue presenta una patologia grave, con mar-
cada disfuncion actual o potencial de uno
0 varios o0rganos, que amenaza su vida y
es susceptible de recuperacion. El enfermo
critico, por la rapida progresion de la enfer-
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medad de base, requiere una intervencion
eficaz y rapida, independiente del diagnds-
tico. Amerita ser manejado permanente-
mente con equipos de monitoreo, auxiliares
diagnosticos, soporte de funciones vitales
alteradas y tratamiento de la enfermedad
que causo la alteracion (Méndez, 2018).

Dentro de los roles de enfermeria en el cui-
dado del paciente critico se obtiene:
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Administrar tratamiento (medicamentos)
indicado por el medico intensivista.

Manejar los diferentes equipos biomédi-
cos y emplearlos con los pacientes.

Asistencia y cuidado integral — holistico
personalizado a cada paciente de la uni-
dad de cuidados intensivos.

Asistencia y cuidado integral — holistico
personalizado a cada familia del paciente.

Llevar a cabo los registros de enfermeria
(hoja de evolucion, notas de enfermeria,
registro de medicamentos, escalas...).

Seguridad del paciente.

Informar al paciente y a la familia sobre
su estado.

Control de la nutricién del paciente (ad-
ministracion de nutricion, tolerancia...)

Control y registro de signos vitales o de
alguna novedad.

Monitorizacion personalizada por cada
paciente.

Realizar procedimientos invasivos y no
invasivos personalizado a cada paciente.

Trato humanizado al paciente en la uni-
dad de cuidados intensivos indistinta-
mente de que se encuentre inconsciente
0 sedado.

Apoyo emocional, espiritual y consola-
dor al paciente y a su familia.

Favorecer y apoyar al paciente en la eta-
pa final de vida.

Junto con psicologia brindar apoyo a la
familia ante la muerte del paciente y las
etapas de afrontamiento del duelo (He-
nao Alzate & Beltran Pajaro, 2022).

Competencias del profesional de enfer-
meria

La actitud posee tres componentes los
cuales son: componente cognoscitivo,
que hace referencia al conjunto de infor-
macion que las personas poseen acerca
de un objeto, persona, creencias y este-
reotipos; es decir, las ideas sobre lo que
les rodea. Por otro lado, las actitudes se
dan en relacion a un escenario u objeto
determinado que constituyen compo-
nentes cognitivos los cuales se basan
en las creencias, conocimiento y expe-
riencias vividas (Andrade & Diaz, 2020).

El segundo componente es el conductual,
gue hace referencia a la accion de una
actividad en particular y a la experiencia
verbal, es decir lo concerniente a la con-
ducta en si. Ademas, el componente con-
ductual esta estrechamente relacionado
con el componente afectivo y es conoci-
do como una accion dirigida hacia una
tendencia predicha. Por ultimo, el compo-
nente afectivo que esta conformado por
los sentimientos que producen un objeto,
evento o persona (Andrade & Diaz, 2020).

En el actuar del profesional de enferme-
ria forma parte lo espiritual, la ética y lo
moral que integran una competencia, es
decir el saber ser del profesional de en-
fermeria donde se establece parametros
para retomar el valor de las elecciones
de la enfermera. Asi mismo, la enferme-
ra (0) debe ser capaz de captar no solo
la necesidad del paciente sino también
las circunstancias y estados patolégicos
que la alteran, por ello debe intentar es-
tar en la piel del paciente para saber que
necesidades tiene. Esto sera posible en
la medida en que los recursos y dispo-
sicion de este profesional se abran a la
experiencia del paciente ante su situa-
cion particular (Andrade & Diaz, 2020).
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CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO

La aportacion fundamental de la aplicacion
del modelo de competencias radica en que
centra la evaluacion en los comportamien-
tos laborales que inciden en el éxito en un
puesto de trabajo concreto. Si esto pudiera
hacerse a nivel individual, autoanalizando
y autocriticando la conducta emitida, casi
no seria necesaria la formacion en este
sentido. Pero suele ocurrir o contrario, el
desaprendizaje de la técnica (protocolo o
procedimiento) inicial por introducciéon de
factores contaminantes, producidos gene-
ralmente por condicionamientos emociona-
les: una queja, un desacuerdo, una duda,
una inquietud. Por otro lado, la dificultad
para evaluar comportamientos hace nece-
sario considerar las opiniones de todo el
personal, utilizandole como evaluador; es
decir, todos evaluamos y todos somos eva-
luados. Recurrir a un listado de presencia o
ausencia, seria posiblemente reduccionista
y menos util, porque la informacion estaria
mucho mas sesgada por el influjo de los
sentimientos. Sin embargo, si estos listados
son para todo el personal, a modo de eva-
luacion 360°, es posible que la informacion
sea mas enriguecedora.

Las competencias existen cuando los traba-
jadores transfieren, de manera efectiva y a
su debido tiempo, los conocimientos adqui-
ridos mediante las actividades formativas a
Su puesto de trabajo. Haber adquirido unos
conocimientos, no significa necesariamente
ser competente. De esta forma hay dos ti-
pos de aprendizajes. El mecanico, es el que
no integra los conocimientos en el trabajo
cotidiano; es el mas frecuente. El aprendi-
zaje significativo da sentido a lo aprendido
e integra el conocimiento en el trabajo dia-
rio. Su utilidad radica en el entendimiento
producido y, en consecuencia, satisface las
necesidades de formacion

Fases de las competencias del personal
de enfermeria

e Principiante, son aquellos profesionales
gue no cuentan con experiencia alguna
0 que estan iniciando su carrera; al no

contar con una experticia relacionada
con las circunstancias a la que se pue-
den enfrentar, la principiante necesita de
normas que regulen su actuar. En esta
etapa, al profesional le cuesta diferen-
ciar entre aquellas cuestiones importan-
tes e irrelevantes de una situacion clini-
ca determinada; siendo incapaces de
cambiar su conducta segun la situacion
presentada (Andrade & Diaz, 2020).

Principiante avanzado, este profesional
tiene algun tipo de experiencia, el prin-
cipiante avanzado puede modificar las
reglas debido a que reconoce aspectos
de la situacion. Es asi que su actuar es
mucho mas manejable y bastante acep-
table. El licenciado en enfermeria ha de-
sarrollado la capacidad de interpretar
las actitudes propias y la de los demas,
lo cual va incorporando a su acervo la-
boral y profesional (Andrade & Diaz,
2020).

Competente, es aquel que ha desarro-
llado el mismo tipo de trabajo durante al-
gun tiempo (que puede llegar hasta los
3 afos), puede planificar actuaciones
enfocadas a conseguir objetivos a mas
largo plazo. La enfermera (0) empieza a
reconocer |os patrones para asi priorizar
su atencion (Andrade & Diaz, 2020).

Eficiente: Para poder alcanzar la esca-
la de eficaz; debera ser capaz de reco-
nocer los aspectos mas sobresalientes
y captar la situacion de forma intuitiva
en funcién de los conocimientos incor-
porados, debiendo poseer las habilida-
des y la mayor confianza en si mismo;
se considera como una fase de tran-
sicion hacia la fase experta, ya que la
capacidad para elevar sus desempenos
y prepararse para situaciones clinicas
mas complejas son indispensables. Su
percepcion todavia no procede de un
pensamiento razonado, sino que esta
basada en la experiencia significativa
de la situacion (Andrade & Diaz, 2020).
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e Experto: El Licenciado en enfermeria
experto tiene la capacidad para reco-
nocer patrones de respuesta a partir de
su sdlida formacion, no toman decisio-
nes basadas en principios o reglas esta-
blecidas de manera exclusiva. Su gran
experiencia les permite planificar actua-
ciones centradas en los aspectos mas
relevantes del problema. Su maéaxima
meta es satisfacer los problemas reales
y potenciales, asi como las necesidades
del paciente (Andrade & Diaz, 2020).

Participacion enfermera en la toma de de-
cisiones

En el momento en que la enfermedad de un
paciente ingresado en una UCI entra en una
etapa de irreversibilidad y no hay expectati-
vas de mejora del estado de salud se origi-
na el proceso de toma de decisiones, entre
ellas la de adecuar el esfuerzo terapéutico.
Lo ideal seria que el propio paciente toma-
ra la decision, pero su situacion de salud
critica suele impedirle hacer uso del princi-
pio de autonomia y de ser independiente a
la hora de tomar decisiones. Cuando esto
ocurre, si el paciente no ha dejado escrito
su documento de voluntades anticipadas,
lo recomendable es llevar a cabo una deci-
sion compartida entre el equipo de atencion
y la familia, teniendo siempre en cuenta las
preferencias, deseos y creencias del pa-
ciente. Sin embargo, a pesar de que todos
los autores insisten en que la decision de
adecuar el esfuerzo terapéutico debe to-
marse por consenso, los estudios analiza-
dos indican que la participacion enfermera
en la toma de decisiones al final de la vida
es insuficiente, incluso “invisible” (Cilla In-
txaurraga & Martinez Martin, 2018).

Por otra parte, son las propias enfermeras
quienes perciben que no se las tiene en
cuenta en la toma de decisiones, a pesar
de ser ellas quienes se encargan de llevar a
cabo las medidas que determinan el nuevo
enfoque terapéutico y que en ocasiones las
realizan en contra de su voluntad6. Ademas,
cabe destacar la diferencia existente entre
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las perspectivas que adoptan los médicos
y las enfermeras frente a la adecuacion del
esfuerzo terapéutico, dada su distinta res-
ponsabilidad profesional: los médicos son
responsables del diagnoéstico y el plan de
tratamiento, y las enfermeras se focalizan
en la operacionalizacion. Algunos autores
indican que esta decision suele verse retra-
sada por parte del equipo médico, lo que
es apreciado por las enfermeras como un
obstaculo para ejecutar de forma apropia-
da la adecuacion del esfuerzo terapéutico
(Cilla Intxaurraga & Martinez Martin, 2018).

Formacién permanente

La formacion permanente es un acto pro-
fesional individual en que la persona es-
coge voluntariamente como caracteristica
que le defina el hecho de actualizar sus
conocimientos, adquiriéndolos de diversas
formas, leyendo, experimentando, investi-
gando, compartiendo, mediante los progra-
mas de formacion continuada de su lugar
de trabajo, o realizada de forma autbnoma.
La formacion continuada (especialmente la
desarrollada en los centros) pretende ayu-
dar a desarrollar las competencias profesio-
nales para llevar a término de forma eficaz
las funciones propias del puesto de trabajo
contribuyendo, de esta manera, a conse-
guir los objetivos organizativos y estratégi-
cos, asi como la mejora en el servicio de
atencion al paciente (Vazquez Guillamet et
al., 2014).

La clase magistral basada en el rol de pro-
fesor, la pasividad de los participantes y la
memorizacion de contenidos ha dado paso
a estrategias activas orientadas a adquirir y
entrenar competencias; entre estas desta-
can el “aprendizaje basado en problemas”
(ABP) y la “simulacién”. Las claves de este
cambio se basan en su gran potencial para
entrenar el pensamiento critico y reflexivo,
junto con habilidades y actitudes. Estos
métodos de aprendizaje requieren: a) iden-
tificar las necesidades de formacion enfer-
mera en las UCI; b) identificar las compe-
tencias que dichas necesidades conllevan;
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c) desglosar las competencias en conoci-
miento, habilidades y actitudes; d) seleccio-
nar el método de formacion apropiado a las
habilidades que se quieren adquirir; €) pre-
parar a los tutores y facilitadores; y f) decidir
la forma de evaluar las competencias entre-
nadas (Vazquez Guillamet et al., 2014).

Las acciones de enfermeria en UCI se sus-
tentan en soélidos conocimientos de las cien-
cias basicas, principalmente fisiopatologia,
sumado a criterios inherentes al cuidado de
enfermeria profesional, que permite atender
pacientes con sindromes o0 enfermedades

agudas, graves y potencialmente letales.
El manejo adecuado de la fisiopatologia
permite entender las condiciones pato-
l6gicas que presenta el enfermo critico y
que afectan ¢rganos, aparatos y sistemas
del organismo que alteran la homeosta-
sis metabdlica, circulatoria, respiratoria y
neuroendocrina. El personal de enfermeria
acreditara una pormenorizada formacion en
técnicas de reanimacion, cuidado y registro
de las constantes vitales (Méndez, 2018).

Entrenar las competencias de enfermeria
intensiva

Tabla 1. Competencias de las enfermeras enfermeria de cuidados intensivos

Farmacos
Seguridad
Calidad

drenajes, sondas)

ejemplo fibrinoliticos)

exposicion en publico

Afrontamiento del estrés
Gestion de conflictos
Adaptacion al cambio
Pensamiento critico
Autoaprendizaje

Orientacion a resultados
Responsabilidad

Liderazgo

1.-Conocimientos sobre el enfermo critico relacionados con
Enfermedades médicas, quirlrgicas o traumatologicas
que requieren ingreso en la UCI
Cuidados y sus fundamentos fisiopatologicos

Metodologia de investigacion

2.-Habilidades que requiere el enfermo critico
Manejo de tecnologias propias de la UCI (por ejemplo
ventilacion mecanica, hemofiltracion)
Cuidados que requieren las tecnologias propias de la UCI
Procedimientos cruentos (por ejemplo catéteres,
Manejo de farmacos de utilizacion compleja (por

Manejo avanzado informatica adecuada a la UCI
Comunicacion con los companeros, pacientes y familias,

Procedimientos sobre seguridad del paciente

3.-Actitudes que se requieren para trabajar en una UCI

Capacidad de asumir compromisos

Capacidad de trabajo en equipo
Capacidad de trabajo colaborativo

Fuente: (Vazquez Guillamet et al., 2014).
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Tabla 2. Programa genérico de especializacion en enfermeria critica Universidad de

Sonora-México

Bloque 1

Introduccion a los cuidados de
enfermeria al paciente en estado
critico

Bloque 2

Monitorizacién y cuidados
respiratorios

Bloque 3
Monitorizacién y cuidados
hemodinamicos

Bloque 4
Monitorizacion y cuidados
neurologicos

Bloque 5
Monitorizacion y cuidados del
medio interno

Bloque 6
Situaciones especiales en el

« Caracteristicas del paciente critico.

« Organizacién de las Unidades de atencioén del paciente critico.

« Prevencion de la infeccion nosocomial.

« Triage en catdstrofes y urgencias.

« Valoracion y monitorizacion respiratoria del paciente critico.

« Principales diagnosticos e intervenciones de enfermeria ante un
paciente critico con problemas respiratorios.

« Procedimientos y cuidados especificos.

« Valoracién y monitorizacién hemodinamica del paciente critico.
« Principales diagnosticos e intervenciones de enfermeria en el pa-
ciente critico con problemas cardiovasculares.

« Procedimientos y cuidados especificos.

« Valoracién y monitorizacion neurolégica del paciente critico.

« Principales diagnosticos e intervenciones de enfermeria en el pa-
ciente critico con problemas neuroldgicos.

« Procedimientos y cuidados especificos.

« Valoracién y monitorizacion renal y nutricional-metabdlica del
paciente critico.

« Principales diagnédsticos e intervenciones de enfermeria en el pa-
ciente critico con problemas renales y nutricional-metabdlicos.

» Procedimientos y cuidados especificos.

« Paciente critico postquirurgico.

« Paciente critico politraumatizado.

paciente critico

« Paciente critico quemado.

Fuente: (Méndez, 2018).

El personal de enfermeria de las UCI debe
poseer competencias de enfermera/o ge-
neralista y competencias especificas que
demanda esta unidad meédica, trabajo de
alta complejidad por el tipo de paciente cri-
tico que acoge. Las competencias del plan
de estudios de la especialidad estan dividi-
das en genéricas y especificas; las compe-
tencias genéricas comprenden: a) compe-
tencias interpersonales y de comunicacion
incluidas las tecnologias para la comunica-
cion, b) competencias metodolégicas, C)
liderazgo, gestion y trabajo en equipo, d)
competencias de respeto a la diversidad
y la multiculturalidad, e€) competencia de
pensamiento critico y reflexivo al momento
de la toma de decisiones y €) capacidad de
aprender y actualizarse permanentemente.
Las competencias especificas comprenden:
a) competencias asociadas con la practica
profesional de la/el enfermera (0) y la toma
correcta de decisiones clinicas, b) compe-
tencias para utilizar adecuadamente habi-
lidades, intervenciones y actividades para
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proporcionar cuidados Optimos a pacientes
criticos, ¢) conocimiento y competencias
cognitivas y d) competencias de liderazgo,
gestion y trabajo en equipo (Méndez, 2018).

En definitiva, con la formacién continuada
se pretende efectuar un cambio de con-
ducta de los profesionales para mejorar la
eficacia y compatibilizar los objetivos de
aquellos con los de la organizacion (An-
drés, 2011).

Conclusion

Toda profesion requiere una formacion
continua, ya que la tecnologia y el conoci-
miento estan en un proceso acelerado de
cambios constantes, que requieren estar
a la par de ellos para el afrontamiento de
los retos y obstaculos que se puedan pre-
sentar, y la enfermeria no escapa a ello,
no todos los profesionales de enfermeria
tienen las habilidades necesarias para es-
tar en un ambiente como las unidades de
cuidados intensivos, aquellos que si, deben
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capacitarse para poder afrontar las situa-
ciones que se van a presentar en el cuido
del paciente critico, el manejo de los signos
vitales, la administracion de medicamentos,
el lidiar con los familiares, la toma de de-
cisiones claves y criticas en situaciones de
emergencia, que requieren a un profesional
presto, calmado y con suficiente caracter y
aplomo en su actuar. Las competencias de
enfermeria suelen ser muchas, sin embar-
go, a pesar de que el profesional de enfer-
meria es una ficha clave dentro del sistema
de salud, este suele ser subestimado, no
suele ser reconocido en sus capacidades
de interrelacion con el paciente y con su fa-
milia y su capacidad de poder absorber la
mayor cantidad de informacion posible que
pueden mejorar y/o entender la calidad de
vida del paciente critico.
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