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Introduccién: en la formacion profesional es esencial desarrollar competencias
laborales para responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de
forma adecuada.

Objetivo: evaluar la competencia clinica del personal de enfermeria en la prevencién
de infecciones en sitio quirurgico.

Meétodos: estudio descriptivo transversal, con personal de enfermeria de los servicios de
Cirugia General y Quiréfano de un hospital de segundo nivel de atencién. La muestra
incluyd 60 enfermeras de diferentes categorias y turnos. Se evalud la competencia con un
instrumento estructurado en dos apartados: datos sociodemograficos y laborales, y un
caso clinico que abarcaba las dimensiones de conocimiento, habilidad y actitud. El nivel de
competencia se determind con base en la clasificacion de Patricia Benner (principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto).

Resultados: el nivel de competencia clinica del personal de enfermeria fue eficiente en
el 75% y experto en 25%. En la dimension de habilidad fue competente en el 93.5% y en
conocimiento en 89.6%, no asi, en la dimensidn de actitud con 53.3%. La relacion de la
competencia clinica con la categoria laboral fue significativa (p = 0.026).

Conclusién: la valoracion de las competencias en personal de enfermeria permite disefiar e
implementar una evaluacién antes y después, con la finalidad de distinguir la mejora de las
competencias y la calidad del cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad.

Introduction: In professional training it is essential to develop job skills to respond to
complex demands and carry out diverse tasks in an appropriate manner.

Objective: To evaluate the clinical competence of nursing staff in the prevention of
surgical site infections.

Methods: Cross-sectional descriptive study, which was composed of nursing staff from
General Surgery and Operating Room services from a second-level care hospital. The
sample included 60 nurses from different categories and shifts. Competence was
evaluated with a structured instrument divided into two sections: sociodemographic and
labor data, and a clinical case covering the dimensions of knowledge, skills and attitude.
The level of competence was determined on the basis of Patricia Benner’s classification
(beginner/novice, advanced beginner, competent, efficient and expert).

Results: The level of clinical competence of the nursing staff was efficient in 75% and
expert in 25%. In the skill dimension, nursing staff was competent in 93.5% and
89.6% in knowledge, but not in the attitude dimension with 53.3%. The relation of
clinical competence with the labor category was significant (p = 0.026).

Conclusion: The assessment of competencies in nursing staff allows the design and
implementation of a pre-post evaluation, in order to distinguish the improvement of
competencies and the quality of nursing care for the person, family and community.
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Introducciéon

La primera definicién de competencia en un contexto
profesional fue establecida por Clelland en 1975
como “la excelencia de la persona dirigente y de la
persona profesional en un trabajo dado”.! Por otra
parte, la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), en Soto et al?
plantea que en la formacién profesional es
imprescindible el desarrollo de competencias
laborales para responder a demandas complejas y
llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada. De
acuerdo con la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), competencia es definida como la
capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente
una actividad laboral plenamente identificada; por
lo tanto, la competencia laboral no es una probabilidad
de éxito en la ejecucién de un trabajo, es una
capacidad real y demostrada.’

En particular, Urbina-Laza* define competencia de
enfermeria como “la integracién de conocimientos,
habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y
motivaciones conducentes a un desempefio
adecuado y oportuno en diversos contextos’;
ademas, incluye las funciones y tareas de un
profesional para desarrollarse idéneamente en su
puesto de trabajo y estas son el resultado de un
proceso  relacionado con la  experiencia,
capacitacion y calificacién.

Acerca del reconocimiento de la atencién de
calidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), competencia profesional es definida como un
proceso dinamico y longitudinal en el tiempo por el
cual una persona utiliza los conocimientos,
habilidades, actitudes y buen juicio, asociados a su
profesion, con la finalidad de poder desarrollarla de
forma eficaz en todas las situaciones que
correspondan al campo de su practica; la
competencia profesional representa, por tanto, un
estado de su practica profesional.

En este contexto, el proceso de formacién del
personal de enfermerfa implica el desarrollo de
diferentes competencias que constituyen la base
fundamental de wun ejercicio profesional de
excelencia. Esta formacion esta dirigida al bienestar
social en correspondencia con otras disciplinas en

ciencias de la salud; su razén de ser y objeto de
estudio es el cuidado a la persona en las
dimensiones fisica, mental, emocional, social,
cultural y espiritual, a fin de realizar acciones de
promocioén, prevencion, preservacion y
recuperaciéon de la salud.> Dicha formacion es
integral, se educa para el desarrollo de
competencias en el cuidado de la persona que vive
y convive con los procesos de salud-enfermedad,
desde la concepcién del ser, el saber y el saber
hacer.

La clasificacién que Patricia Benner utilizé para
explicar el modelo de los hermanos Hubert y Stuart
Dreyfus, expuesta por Carrillo ef a5 explica cémo,
a través de la practica clinica, el personal de
enfermerfa va adquiriendo de forma progresiva las
competencias desde el nivel de principiante hasta el
nivel de experto. El nivel de principiante se refiere a la
enfermera inexperta o sin experiencia previa, la
cual se desempefia en una area o situacién no
conocida. En el wnivel de principiante avanzado la
enfermera ya adquiri6 experiencia y mayor
capacidad para plantear una situacién clinica y
demostrar el dominio de algunos aspectos de la
situacion. Alcanzar el nivel de competente significa que
la enfermera ha adquirido las capacidades de
planificar de forma consciente y deliberada,
determinar situaciones actuales y futuras, vy
distinguir cuales situaciones son importantes y
cuales no. Tener el nivel de eficiente es un salto
cualitativo respecto al competente: la enfermera
percibe la situacién de manera integral y reconoce
sus principales aspectos, ya que posee un dominio
intuitivo sobre ella; se siente mas segura de sus
conocimientos y destrezas, y estd mas implicada
con el paciente y su familia. Tener el nive/ de experto
simboliza a la enfermera que posee un completo
dominio intuitivo que genera la capacidad de
identificar un problema sin perder tiempo en
soluciones alternativas, reconocer patrones en los
pacientes y aceptar sus necesidades sin importar
que esto implique la planificacién o la modificacién
del plan de cuidado.

Respecto a la evaluacién de competencias en el
arca de enfermerfa, se reportan estudios en los que
se han evaluado las competencias profesionales de
enfermerfa, la evaluacién de competencias
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complejas y la practica del portafolio, las
competencias laborales de los profesionales de
enfermerfa en servicios de neonatologia y las
competencias sociales de estudiantes de enfermerfa.
En esta dltima evaluacion se incluyeron las
competencias que debe tener el profesional de
enfermerfa de acuerdo con su rol dentro de cada
institucién de salud. Las competencias estudiadas
fueron:

a) La capacidad para aplicar los conocimientos
en el cuidado holistico de las personas, la
familia y la comunidad, considerando las
diversas fases del ciclo de la vida en los
procesos de salud-enfermedad.

b) La habilidad para aplicar la metodologia del
proceso de enfermeria y las teorfas de la
disciplina que organizan la intervencion y
garantizan la relacién de ayuda.

c) La capacidad para administrar en forma
segura fiarmacos y otras terapias para

proporcionar cuidados de enfermeria de
calidad.”

Por lo tanto, la evaluacién de competencias
sobre el desempefio laboral de un profesional es un
proceso mediante el cual se certifica y se otorga
reconocimiento formal acerca de la competencia
demostrada de una persona para realizar una
actividad laboral normalizada.?

La evaluacién basada en competencias se
relaciona con tres componentes de un modelo
triangular. Este modelo se sustenta teéricamente en
los componentes de cognicién, observacién e
integracién.® En particular, el componente de
integracidn se refiere a la necesidad de constituir las
dimensiones cognitiva, afectiva y actitudinal, asi
como a atender lo cuantitativo y lo cualitativo. Se
valoran cuatro dimensiones fundamentales que se
convierten en el objeto de evaluacién de las
competencias: a) la competencia cognitiva asociada
al conocimiento, b) la competencia funcional
asociada a destrezas, ¢) la competencia social
asociada a conductas y actitudes y d) la
autocompetencia que se refiere a la toma de
decisiones de manera creativa para solucionar
problemas (figura 1).

Figura 1 Gréfico basado en la Piramide de Miller, marco para la evaluacidn clinica

Comportamiento

Cognicion

performance)

Conoce

Cuidado diario del paciente: evaluado
por observacion directa del desempefio
en situaciones clinicas reales

Demostracion de habilidades clinicas:
se ponen a prueba en

pacientes simulados estandarizados
(incognito, ECOE/OSCE)

Examenes de habilidades clinicas
Aplica conocimiento: resolucion
de problemas clinicos

El conocimiento es puesto a
prueba en examenes orales y
escritos

' _

Fuente: Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic Medicine (Supplement) 1990; 65:563-87. Disponible en
http://winbev.pbworks.com/f/Assessment.pdf
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a) Competencia cognitiva asociada al
conocimiento: se trata del fundamento del
saber, el cual permite enfrentar diversos
problemas clinicos y facilita la implementacion
de los procesos de enfermeria.? La atencion de
enfermeria tiene como base el conocimiento
cientifico y el desarrollo de teorfas y modelos
que explican un conocimiento mds profundo
del cuidado enfermero.

b) Competencia funcional asociada a destrezas:
son las habilidades y la capacidad para el
andlisis 'y la resolucion de problemas,
pensamiento  critico,  identificacién  y
diferenciacién a través de la observacion y la
toma de decisiones concernientes a las
necesidades del paciente.

c) Competencia social asociada a conductas y
actitudes: las conductas de los profesionales
de enfermerfa influyen inevitablemente en las
relaciones que se establecen con el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud.” Estas
conductas constituyen el eje fundamental
sobre el que gira toda la intervencién
terapéutica, asistencial y de cuidados.>

En el ambito de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, la prevencién y el control de
infecciones (PCI) es un componente de interés por
sus implicaciones en la salud y la seguridad tanto de
las personas que utilizan los servicios como de
aquellas que los prestan. Las infecciones del sitio
quirdrgico (ISQ) son las infecciones de ocurrencia
en pacientes quirdrgicos y alcanzan el 38% de todas
las infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS).10 Son un evento adverso que ocurre
después de una cirugia, afecta a millones de
pacientes en todo el mundo y se asocia a altas tasas
de morbimortalidad; ademds, genera una carga
econémica adicional para los sistemas de salud.!!

En pafses industrializados se han registrado
complicaciones de los procedimientos quirdrgicos a
entre 3 y 16% de los pacientes que requieren
reingreso, con una tasa de morbimortalidad o
discapacidad permanente. En los paifses en
desarrollo se presenta una mortalidad que oscila
entre 5y 10%, con el consecuente aumento en la

estancia hospitalaria, el costo del tratamiento, el

consumo de antimicrobianos, el uso de material de
curacién en grandes cantidades y el tiempo del
equipo de salud.!%.12

Al respecto, el area de Epidemiologia de un
hospital de segundo nivel del IMSS informa que en el
petiodo de dos afios, las ISQ han sido el primer lugar
del total de las IAAS, con un incremento del 35%.13.14

Entre las recomendaciones practicas para
prevenir las infecciones de sitio quirdrgico estan: a)
el monitoreo de las ISQ mediante la vigilancia
activa basada en el paciente y b) el uso de métodos
de deteccién de las ISQ), haciendo seguimiento de
los pacientes quirdrgicos durante la admisién y
posteriormente al alta.!> Por lo tanto, el proposito
de esta investigacién fue evaluar la competencia
clinica del personal de enfermerfa en la prevencion
de infeccién en sitio quirdrgico.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
durante el primer semestre del 2017, en un hospital
general de zona del IMSS en el Estado de México.
La muestra se constituyé por conveniencia, con 60
enfermeras de ambos sexos, de los turnos
matutino, vespertino y nocturno, veladas A y B,
con categoria laboral de auxiliar de enfermeria,
enfermera general y enfermera especialista
quirurgica, asignadas a los servicios de Cirugia
General y Quiréfano, con contratacion de base,
interino o sustitucién turno por turno. No se
incluyé al personal que se encontraba de
vacaciones, de licencia, al becado, al que tenfa
incapacidad o al que no acept6é participar en el
estudio. Se  eliminaron los  cuestionarios
incompletos con menos del 95% en sus respuestas.

El instrumento de medicién, denominado para el
estudio “Competencia clinica del personal de
enfermerfa en la prevencion de infecciones en sitio
quirargico en un hospital de segundo nivel”, se
estructuré6 con dos apartados. La posibilidad de
respuesta para cada reactivo fue dicotémica o de
opcién miltiple. El primer apartado tuvo 18 reactivos
sobre las caracteristicas sociodemogtraficas  (6),
laborales (6) y de capacitacién (6). En el segundo
apartado se desarrollé la simulacién de un caso
clinico con 26 reactivos, a fin de valorar las
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competencias de conocimientos (9), habilidades (9)
y actitudes (8). Ademds, se incluyeron dos
preguntas abiertas. Dicho instrumento se validd
por ronda de expertos 3/3 con base en el
contenido. La consistencia interna se calculé con
un alfa de Cronbach de 0.74. Para determinar el
nivel de competencia se utiliz6 la clasificaciéon de
Patricia Benner, a partir de principiante < 0;
principiante avanzado, de 6 a 10; competente, de
11 a 15; eficiente, de 16 a 20, y experto, de 21 a 20.

La recoleccion de la informacién se llevo a cabo
por un encuestador, quien abord6 al personal de
enfermerfa y le invité a participar en el estudio, le
proporcioné informacién sobre el objetivo del
mismo y le solicit6 su consentimiento informado y
firmado, con énfasis en la confidencialidad y el uso
estadistico de la informaciéon. Una vez que los
participantes aceptaron, se les hizo entrega del
cuestionario autoadministrado durante su turno
laboral, el cual se recogié en un lapso de 24 a 48
horas (como maximo).

El presente estudio se consideré una
investigacion sin riesgo, dado que se traté de un
estudio en el cual se emplearon técnicas y métodos
de investigacion de entrevista con la aplicacién de
un cuestionario estructurado para fines del estudio.
Por lo anterior, se basé en los principios
cientificos, éticos y los derechos de los
participantes en materia de investigacion que estan
dispuestos en el Reglamento de la Ley General de
Salud, Titulo Segundo, relativo a los Aspectos
Eticos de la Investigaciéon en Seres Humanos,
Capitulo I, Articulo 17, Fraccién 1.16 De la misma
forma se respet6 la confidencialidad de la
informacién de los participantes en la investigacion
y se garantiz6 el anonimato. También se emplearon
cédigos numéricos que solo fueron conocidos por
el investigador y por el encargado de la
digitalizaciéon de la informacion.!?

Se elabor6 una base de datos para capturar y
analizar la informacion obtenida. Para esto, se
utiliz6 el programa SPSS, version 23, y se empled
estadistica descriptiva y chi cuadrada.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 35 £ 8.7
aflos, entre 21 y 54 afios, predominaron el sexo

femenino (80%), el estado civil de casado o casada
(50%) y el grado académico de formacién técnica
(55%). El1 36.7% de los participantes provenia de la
Universidad Nacional Auténoma de México y el
40% de la Secretarfa de Educaciéon Publica y se
consideraron tres subsistemas de educacién media
superior que imparten la formaciéon de enfermeria
con el bachillerato: los Centros de Bachillerato
Tecnolégico Industrial y de Servicios (CBTIS), los
Centros de Estudios Tecnolégicos Industrial y de
Servicios (CETIS) y el Colegio Nacional de
Educacién Profesional Técnica (CONALEP). El
60% de los participantes se desempeldé como
enfermera general y el 28.3% como auxiliar de
enfermeria; en el servicio de Cirugfa General estaba
ubicado el 66.7% del personal y en Quiréfano el
33.3%. En el turno matutino laboraba 43.3% del
personal, en el turno vespertino 25% y en el turno
nocturno 31.7% (veladas A y B). Cabe sefialar que
60% del personal tenfa entre uno y seis de meses de
antigliedad en el servicio y casi la tercera parte mas
de 13 meses. En cuanto a la antigiedad
institucional el 41.7% tuvo menos de cinco afios y
el 31.7% entre seis y 10 afios (cuadro I).

Solo el 35% del personal participante refirid
haber recibido capacitacién sobre las medidas de
prevencién en infeccién del sitio quirdrgico y
curacién de heridas. El 57.1% de dicho personal la
recibié en modalidad de sesién clinica, con un dia
de duracién el 57.2%; sin embargo, el 71.5% del
personal refirié que el tiempo en que se capacitd
oscilé entre uno y cinco afios previos. El 61.9% del
personal recibié capacitacion en el IMSS y en el
71.4% la capacitacion fue impartida por personal de
enfermeria (cuadro 1I).

El 75% del total del personal de enfermeria
obtuvo un nivel de competencia eficiente y 25%
nivel de experto en la prevenciéon de infeccion del
sitio  quirdrgico. En la wvaloracion de las
dimensiones, el 93.5% del personal de enfermeria
demostré ser competente en habilidad, el 89.6% en
conocimiento y el 53.3% en actitud (figura 2).

De los niveles de competencia obtenidos por el
personal de enfermerfa en la prevenciéon de
infeccién del sitio quirargico, el personal con nivel
técnico demostré nivel de competencia de experto
y eficiente con 51.1% y 606.7%, respectivamente.
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Referente al servicio de Cirugfa General, el 93.3%
del personal obtuvo nivel de experto y el 57.8%
nivel de eficiente. El 53.4% del personal auxiliar de
enfermerfa alcanzé nivel de experto, mientras que
el 64.5% del personal de enfermerfa general logré el

nivel eficiente con una relacién significativa de
p = 0.026. Se buscd relacion entre antigiiedad en el
servicio y antigiiedad institucional con el nivel de
competencia, pero no hubo significacién
estadistica (cuadro I11).

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes (n = 60)

Variable Frecuencia %

Edad en afios

De21a31 21 35.0

De 32a42 26 433

De 45a 53 11 18.3

>54 2 3.3
Sexo

Femenino 48 80.0

Masculino 12 20.0
Estado civil

Casada (o) 30 50.0

Soltera (o) 18 30.0

Divorciada (o) 4 6.7

En unidn libre 8 13.3
Grado académico

Técnico 33 55.0

Postécnico 6 10.0

Licenciatura 18 30.0

Posgrado 3 5.0
Institucion académica de procedencia

Secretaria de Educacién Publica 24 40.0

Universidad Nacional Auténoma de México 22 36.7

Universidad Auténoma del Estado de México 4 6.7

Otros* 10 16.7
Afos de haber egresado

Dela5 24 40.0

De6a 10 14 233

De 11a15 13 21.7

De 16 a 20 6 10.0

>21 5.0
Categoria laboral

Enfermera especialista quirdrgica 7 11.7

Enfermera general 36 60.0

Auxiliar de enfermeria 17 28.3
Servicio hospitalario

Cirugia General 40 66.7

Quiréfano 20 333
Antigliedad en el servicio

De 1 a 6 meses 36 60.0

De 7 a 12 meses 10 16.7

> 13 meses 14 233

*|nstituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, AC/Instituto Mexicano del Seguro Social

Fuente: cuestionario “Competencia clinica del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones en sitio quirdrgico en un hospital de

segundo nivel”
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Cuadro Il Caracteristicas de la capacitacion sobre medidas de prevencién en infeccidn de sitio quirurgico (n = 21)

Variable Frecuencia %

Modalidad
Curso monogréfico 8 38.1
Jornada académica 1 4.8
Sesiodn clinica 12 57.1
Duracién
1 dia 12 57.2
De 2 a 5 dias 7 333
> 6 dias 2 95
Hace cuanto tiempo realizo el curso
4 19.0
<1 afio 15 14
De 1a5 afios 5 95
6 a 10 afios
Profesional que impartié
Médico 5 23.8
Enfermera 15 71.4
Ambos 1 48
Tipo de institucion
Instituto Mexicano del Seguro Social 13 61.9
Instituto de Salud del Estado de México 3 143
*Qtras instituciones (UNAM, IPN, ISSSTE) 5 23.8

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México; IPN: Instituto Politécnico Nacional; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Fuente: cuestionario “Competencia clinica del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones en sitio quirdrgico en un hospital de
segundo nivel”

Figura 2 Valoracién de las dimensiones de competencia en el personal de enfermeria (n = 60)

Actitud 53.3
Habilidad 93.5
Conocimiento 89.6

0.0 100 200 300 400 500 600 70.0 80.0 90.0 100.0

Fuente: cuestionario “Competencia clinica del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones en sitio quirtrgico en un hospital de segundo nivel”
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Cuadro 1l Relacion del nivel de competencia con caracteristicas académicas y laborales del personal de enfermeria (n = 60)*

Nivel de competencia

Variable
Experto (n = 15) Eficiente (n = 45)

Grado académico Frecuencia % Frecuencia %

Técnico 10 66.7 23 51.1

Postécnico --- - 6 13.3

Licenciatura 5 333 13 28.9

Posgrado - --- 3 6.7
Servicio hospitalario

Cirugia General 14 93.3 26 57.8

Quiréfano 1 6.7 19 42.2
Categoria laboral

Auxiliar de enfermeria 8 53.4 9 20.0

Enfermera general 7 46.6 29 64.5

Enfermera especialista quirlrgica - - 7 15.5
Antigliedad en servicio

De 1 a 6 meses 8 53.4 28 62.2

De 7 a 12 meses 6 40.0 4 8.9

213 meses 1 6.6 13 28.9
Antigliedad institucional

De 1 a5 afios 7 46.6 18 40.0

De 6 a 10 aflos 4 26.7 15 333

De 11 a 20 afios 4 26.7 10 22.2

> 21 afios - --- 2 4.5

*Con base en la prueba de chi cuadrada, la correlacion entre el nivel de competencia y la categoria laboral tuvo una p = 0.026

Fuente: cuestionario “Competencias del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones del sitio quirirgico en un hospital de segundo

”

nive

Discusion

El nivel de competencia alcanzado por el personal
de enfermerfa participante en el estudio en cuanto a
las dimensiones de conocimiento y habilidad no
concuerda con el estudio de May-Uitz ez a/.,'8en el
que refieren que las enfermeras mostraron mejor
actitud que habilidad y conocimiento. Al respecto,
Martinez-Diaz ~ ¢¢ al'® reportan que los
profesionales mantienen una actitud positiva para
integrar y aplicar una practica basada en evidencia;
sin embargo, se evalué una puntuacion baja en
conocimiento y habilidad. Se ve la actitud como
parte fundamental de las competencias que busca
asegurar que las actividades se desenvuelvan tal y
como han sido establecidas para cumplir los
propésitos, metas y objetivos planteados para su
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ejecucién, mediante acciones de prevencion,
deteccidn o correccion que permiten la continuidad
efectiva de los procesos.20

En cuanto al nivel de competencia eficiente que
fue mostrado por tres cuartas partes del personal, y
aunque en una minoria el nivel de experto, cabe
seflalar la diferencia encontrada por Martinez-
Olivares ¢t al2! en su estudio, pues 66% del personal
de enfermerfa se ubic6 como competente, 20%
como eficiente y el resto como principiante. Por lo
tanto, para llevar a cabo dicho proceso las
enfermeras deben desarrollar un conjunto de
competencias técnicas, intelectuales y relacionales
que les permitan implementar y evaluar en la practica
cotidiana el cuidado proporcionado al paciente.

En el presente estudio, poco mas de la mitad del
personal de enfermeria tenfa nivel técnico y una
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tercera parte nivel licenciatura, en contraste con lo
reportado por Guerrero ef al,?2en cuyo estudio la
proporciéon de personal con nivel técnico ocupé un
33.3% vy nivel licenciatura 61.1%. Esto confirma
que el grado académico constituye un factor
positivo para el desempefio de las labores que
ejerce el personal de enfermeria en los diferentes
servicios.

No se encontré relaciéon entre la antigiiedad en
el servicio y el nivel de competencia; no obstante,
se identifican factores como la edad del personal de
enfermerfa, la rotacién constante por diferentes
servicios en un determinado tiempo con una
antigliedad institucional menor de 10 afios, lo que
de alguna forma puede incidir en el desempefio
laboral, si se toma en cuenta que la practica y la
favorecen la

experiencia ganancia de las

competencias  cognitivas,  procedimentales y
actitudinales relacionadas con el desempefio en la
practica diaria. En un estudio realizado por Tiga-
Loza ¢ al20 se observé también una diferencia
significativa entre los promedios de los niveles de
logro de las competencias, lo que indica que los
estudiantes perciben que alcanzaron un mejor
desempefio en las rotaciones de cuarto nivel con
sexto.

respecto  al Esto probablemente esté

relacionado con el nimero de competencias en cada
nivel o con el numero de rotaciones, lo cual indica
que el cuarto nivel cuenta con un disefio de
rotaciones y competencias mas compacto y definido.

Conclusion

Los resultados obtenidos brindan la posibilidad de
marcar una linea de investigacién en la que se
aborden tematicas relacionadas con la complejidad
de las infecciones asociadas a la atencién de la salud
y, en especifico, las infecciones del sitio quirdrgico.
La complejidad implica precisamente diferenciar las
competencias y atribuciones de cada profesional de
la salud involucrado, asi como las caracteristicas
propias del paciente entre otros factores del
ambiente y la estructura.

La valoracién de las competencias del personal
de enfermeria define una gufa de acciones posibles,
como el disefio de programas de educacién
continua, considerando las tres dimensiones de las
competencias.2? De acuerdo con esa légica, se debe
disefiar e implementar una evaluacién antes y
después, con la finalidad de distinguir la mejora de
las competencias y la calidad del cuidado de

enfermeria a la persona, la familia y la comunidad.
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