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Resumen: PALABRAS CLAVE

Objetivo: Identificar el marco de competencias laborales en Enfermeria en areas espe-
cificas o complejas del cuidado, mediante la técnica de mapeo.

Material y métodos: estudio transversal realizado entre noviembre 2017 a diciembre
2018, el estudio se desarrollé en diversas etapas; primeramente se pesquiso literatura
en bases de datos como Google Scholar, PubMed, Scielo y BVS. Fue preciso considerar
la utilidad y la relevancia del tema estudiado y la forma en la que ha sido abordado en
diversos ambitos, asi como el impacto que tiene para la Enfermeria en el quehacer co-
tidiano. Posteriormente, se trabajé en la construccion de una matriz, a partir de los prin-
cipales enunciados propuestos por Mertens y se consideran cuatro componentes en
Enfermeria: ser, saber conocer, saber hacer y saber convivir. En una tercera etapa, se tra-
bajé con 118 profesionales en Enfermeria de diferentes especialidades y areas especifi-
cas del cuidado, con base en la matriz anterior como instrumento de recoleccién de
datos. Por ultimo, en la cuarta etapa se analizé el producto generado por los grupos de
expertos en Enfermeria y el referente tedrico.
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Resultados:|a construccién de un marco teédrico institucional por medio del analisis mi-
nucioso de la practica clinica.

Conclusiones: la identificacion de competencias laborales por medio del mapeo enri-
quece la comprension de la naturaleza de trabajo y la valoracién del dominio del cono-
cimiento en el ambito del cuidado.
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Identification of the framework of labor competencies in Nursing in the Costa Rican
Social Insurance

Abstract:

Objective:to identify the framework of occupational competencies in Nursing in specific
or complex areas of care, through the mapping technique.

Material and methods: a cross-sectional study conducted between November 2017 and
December 2018, the study was developed in several stages; Literature was first searched
in databases such as Google Scholar, PubMed, Scielo and VHL. It was necessary to con-
sider the usefulness and relevance of the topic studied and the way in which it has been
addressed in various areas, as well as the impact it has for Nursing in the daily work. Sub-
sequently, we worked on the construction of a matrix, based on the main statements
proposed by Mertens and considered four components in Nursing: being, knowing how
to know, knowing how to do and knowing how to live together. In a third stage, we wor-
ked with 118 nursing professionals from different specialties and specific areas of care,
based on the previous matrix as an instrument for data collection. Finally, in the fourth
stage the product generated by the groups of experts in Nursing and the theoretical re-
ference was analyzed.

Results: the construction of an institutional theoretical framework through a thorough
analysis of clinical practice.

Conclusions: the identification of labor competencies through mapping enriches the
understanding of the nature of work and the assessment of the domain of knowledge

in the field of care.
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Introduccién

Los cambios en el sistema de salud, entendidos como el
aumento exponencial de tecnologias asistenciales, plu-
ripatologias, saturacidén de los servicios, diversificacién
y especializacién de la atencién, entre otros; se tornan
cada dia mas evidentes, lo que ha generado la necesidad
de evolucionar en la practica de la gestién del cuidado
enfermero.

Ahora bien, el proceso de transformaciéon de Enfer-
meria como disciplina conduce a valorar la especificidad
en la practica del cuidado, a su vez se requiere del posi-
cionamiento la profesién en un rol de liderazgo, en
donde se asuma un protagonismo dentro del sistema sa-
nitario, esto, desde un enfoque mas auténomo.

Segun Leal®, las competencias se refieren a las capa-
cidades humanas para cumplir tareas especificas, en las
que las mismas son un elemento base que permite a una
organizacion concentrarse en elementos de interés par-
ticular, de manera que ese capital humano de conoci-
mientos, habilidades y actitudes ayude a responder a los
desafios del mundo globalizado.Por otro lado, en el area
de salud se requiere de profesionales competentes que
logren garantizar la seguridad y calidad en la atencién
brindada.

Aunado a lo anterior, y en respuesta al compromiso so-
cial de la profesién, asi como el deseo por mejorar la ca-
lidad y la seguridad de la atencién que se le brinda al
publico, es obligatorio reflexionar sobre la necesidad de
buenas practicas en Enfermeria; por tanto, el considerar
elementos organizacionales basicos, como identificar
competencias laborales en la gestion del capital humano,
de acuerdo con Cejas?, es un factor estratégico para for-
talecer la organizacion a través de las personas™.

En este marco se destaca la integracion de sus cono-
cimientos, habilidades, destrezas y demas desarrolladas
a través de la experiencia en el campo de la practica.
Alles?® hace referencia a dos tipos de competencias de
un individuo, la primera identificada como competencia
tangible, asociada al saber hacer y la intangible est4 re-
lacionada al ser al elemento de convivencia, ambas se
complementan.

Ahora bien, en este momento es importante concep-
tualizar el término competencia: Gomez? refiere que no
es tarea facil, ya que en la literatura se encuentran defi-
niciones muy diversas. Ademas, el concepto como tal
posee un valor semantico que, segin Mulder?, est4 aso-
ciado a la capacidad para actuar, a la aptitud, experien-



cia, responsabilidad y al dominio del conocimiento,
mientras que Lopez* hace referencia a la perspectiva se-
mantica del concepto asociada a la aptitud, idoneidad,
al dominio de un determinado conocimiento y a la expe-
riencia. Etimoldgicamente estad relacionada con la res-
puesta en el actuar y con la adecuacién de acciones,
mientras que, desde la perspectiva histdrica, esta ligada
a la capacidad, habilidad y destreza puesta en practica
para obtener un resultado.

De acuerdo con la Organizacidn Internacional del
Trabajo (OIT), competencia es una capacidad laboral,
medible y necesaria para realizar un trabajo eficaz-
mente; es decir, para producir los resultados deseados
por la organizacion y se conforma por conocimientos,
habilidades, destrezas y comportamientos que los tra-
bajadores deben demostrar para que la organizacion al-
cance sus metas y objetivos®.

Por su parte, Miranda® hace manifiesto que se debe
considerar el dominio del conocimiento; por tanto, para
la identificacion de las competencias laborales y los per-
files por competencias se debe de partir de tres activi-
dades: su identificacion, desarrollo y evaluacion.

Otro punto de relevancia es que, en paises como’
Brasil, Canada, Chile, Cuba, Ecuador, Espafia y Peru, evi-
denciaron que el desarrollo de modelos por competen-
cias en los equipos de salud favorecia la calidad de la
atencion en salud y la seguridad del paciente.

Como consecuencia, paises como México® han desta-
cado que las organizaciones requieren forjar una cultura
de competencias que implique posicionar los recursos
en areas clave de la organizacion y construir modelos de
competencias que articulen los conocimientos en los
puestos de trabajo y, a su vez, que potencien las compe-
tencias innatas de los funcionarios.

De acuerdo con Cuesta, citado por Capdevila®, la ges-
tién del talento humano basado en competencias en las
organizaciones, esta intimamente relacionada con la for-
macion del capital humano que, en el caso de la Enfer-
meria, la complejidad del quehacer considera una
mezcla variada de conocimientos, habilidades y destre-
zas que entran en juego en el desempefio. Esto es comun
tanto en las tareas desempefiadas como en los atributos
del individuo que le permiten un desempefio exitoso al
analizar, desde el quehacer, las tareas especificas que re-
aliza la profesion y logra determinar e identificar las
competencias laborales en esas areas especificas del cui-
dado.

Por consiguiente, el profesional en Enfermeria re-
quiere de una serie de competencias para emplear sus
conocimientos, habilidades y actitudes, a fin de emitir
juicios clinicos a través del diagndstico enfermero, solu-
cionar problemas y ejecutar acciones, con base en la
atencion de las personas, la familia y la comunidad, pues,
en este sentido, dichas competencias se reflejan en el
desempefio laboral.

Riesco®? sefiala la diversidad de conceptos emplea-
dos para definir este término; sin embargo, destaca la
concepcidn existente en relacidon con el nuevo conoci-
miento, el evitar la obsolescencia y como una oportuni-
dad de cualificacién.

Para Riesco?, el concepto de competencia se com-
prende como el conjunto de habilidades, capacidades y
destrezas adquiridas en la practica del cuidado, cuyo
punto de convergencia es el saber de la Enfermeria que
surge como consecuencia de la vinculacién del conoci-
miento tedrico y practico. Sin duda, esta concepcion es
una sintesis de multiples definiciones que se pueden en-
contrar en la literatura cientifica sobre la tematica.

Cabe agregar que algunas definiciones, como la de
Rodriguez et al.*}, definen el término competencia como
el conjunto de conocimientos, habilidades, disposiciones
y conductas que posee una persona que le permite la re-
alizacién exitosa de una actividad, asociada a un reper-
torio de conocimientos, segiin apunta Levy-Leboyer!2
Por su parte, Perrenoud®® discurre que es la capacidad
de actuar de manera eficaz en situaciones determinadas.

No obstante, Lasnier, citado por Garcia'*, lo concep-
tualiza como un conocimiento complejo vinculado a la
practica, resultado de la integracion, movilizacién y ade-
cuacidn de capacidades (conocimientos, actitudes y ha-
bilidades), utilizadas eficazmente en situaciones que
tengan un caracter comun, mientras que Le Bortef, ci-
tado por Buzdn-Garcia'®, hace referencia a un conoci-
miento combinatorio, ubicando a la persona como
centro de la competencia y la define como “un saber ac-
tuar” validado en la practica.

En este sentido, es importante considerar la funcion
profesional como el conjunto de actividades y responsa-
bilidades ejercidas sistematica y continuamente en un
puesto de trabajo, en donde el componente en la accién
laboral esta determinado por las capacidades, las res-
ponsabilidades, los requisitos para el puesto, los riesgos
y las condiciones?®®.

Por ultimo, Almadaté, al referirse a competencia la-
boral, sugiere que es la capacidad productiva de un in-
dividuo para desempefiarse en un determinado
contexto laboral y no solamente de conocimientos, ha-
bilidades o destrezas en abstracto; es decir, la compe-
tencia es la integracion entre el saber, el saber-hacer y
el saber-ser. Por otro lado, en materia de caracter legal
es fundamental en el area del desempefio profesional,
el limite de accion en la practica y lo dispuesto en los
estatutos, normas y reglamentos juridicos que rigen el
ejercicio profesional; por tanto, se requiere del conoci-
miento moral que rige el accionar profesional desde lo
ético-deontoldgico'®.

Ciertamente, las competencias laborales pueden ser
exploradas en tres dimensiones: conceptuales (conoci-
mientos), interpersonales (habilidades), técnicas (des-
trezas) o en nucleos: declarativo, procedimental y
actitudinal, como las denomina Benner?'’, sin embargo
un aspecto de gran relevancia en la filosofia de la teori-
zante es el conocimiento que se construye en relacion
con el objeto del cuidado en Enfermeria, esto permite el
desarrollo de una relacién tedrica-practica, cuya practica
clinica potencia las competencias profesionales y favo-
rece el proceso de formacién de la persona enfermera,
situacién que media hasta alcanzar la experticia, de
modo que las habilidades y destrezas son producto de
la transformacion de la practica clinical” 8,



El objetivo general de este estudio fue identificar el
marco de competencias laborales del profesional en En-
fermeria en areas especificas o complejas del cuidado
por medio de la elaboracién de roles utilizando la téc-
nica del mapeo.

Materiales y métodos

Estudio transversal realizado entre noviembre de 2017
a diciembre de 2018, desarrollado en cuatro etapas. En
la primera se realiz6 una busqueda de informacién en
bases de datos como Google Scholar, PubMed, Scielo y
BVS. Para la seleccion de articulos fue preciso considerar
la utilidad y relevancia del tema estudiado, la forma en
la que ha sido abordado en diferentes ambitos en el
plano internacional y el impacto que tiene para la Enfer-
meria y su quehacer cotidiano. Dos de los principales
ponentes identificados en el tema son el CIE y Mertens.

En la segunda etapa se construy6 una matriz a partir
de los principales enunciados propuestos por Mertens:
competencia bdsica, genérica o trasversal y especifica, lo
cual se desglosa, segun la literatura, en las basicas, las
cuales tienen un solo componente; la formacion. Las ge-
néricas contienen dos componentes; el personal (ser) y
el interpersonal (convivencia), mismas que en la teoria
se podrian identificar como transversales también y las
especificas que presentan dos componentes; el sisté-
mico (conocer) y el técnico (hacer).

En la tercera etapa se trabaj6 con 118 profesionales
en Enfermeria de diversos centros de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS)y distintas areas
especializadas en donde se brindan cuidado. Se realiz6
una convocatoria nacional en donde éstos fueran refe-
renciados por las jefaturas respectivas en donde se con-
siderara el componente de expertise; consignados los
grupos de discusion, se expuso la metodologia de trabajo
en equipos de trabajo por area afin al cuidado, utilizando
una matriz como instrumento para la recoleccion de los
datos.

En la cuarta etapa se analizé el producto generado
por los 118 profesionales en Enfermeria, procediendo a
realizar una validacidn con enfermeros que laboran en
estas mismas areas, pero que en ese momento no parti-
ciparon en la construccion inicial, si no que, en este caso,
fungirian como pares evaluadores en la revision del con-
tenido de la matriz.

Los criterios de inclusion para los participantes de la
investigacion se establecieron de acuerdo con los si-
guientes puntos: poseer nombramiento continuo mayor
a dos afios en el servicio considerado como especiali-
zado en el cual se desempefia, con amplia experiencia en
la practica clinica. Como criterios de exclusion, se defi-
nieron los siguientes principios: ser sustituto en rol de
vacaciones o por incapacidad o cuyo nombramiento en
el area especializada sea inestable.

Consideraciones éticas

El presente estudio contd con principios bioéticos como:
autonomia, beneficencia y no maleficencia, veracidad y
privacidad en la informacién suministrada. No se utili-
zaron datos personales de las personas participantes y

se asegurd no causarles dafio alguno o afeccion; solo se
beneficiaron al evidenciar la complejidad de su labor en
su ambito especifico del cuidado. Por tanto, les favorece
a ellas y alos futuros profesionales que se incorporen al
entorno laboral. Ademas, institucionalmente contribuira
a vigorizar los procesos relacionados con la fuerza de
trabajo.

Resultados

1. Primera etapa del proceso: seleccion de fuentes
de informacién

Esta primera etapa permiti6 identificar informacion re-
levante respecto de la tematica de interés, por medio de
bases de datos. La pesquisa de documentos estuvo di-
reccionada hacia el tépico de competencias laborales en
Enfermeria. El explorar sobre estas concepciones tedri-
cas permitié un acercamiento al objeto de estudio y se
direccioné hacia referencias internacionales como el
CIE, la Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT), el
Proyecto Tunning de Latinoamérica y el analisis de la
practica avanzada en Enfermeria. Por ende, esta expe-
riencia favorecid la contextualizacidn de la tematica y la
necesidad de explorar modelos tedricos de competen-
cias laborales, lo que generd una confrontacion tedrica
entre las competencias propias de la Enfermeria reco-
nocidas por el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE), a través de aproximaciones y discrepancias tedri-
cas, segun el estado del conocimiento.

Lo anterior demostrd la necesidad de construir un
equipo de trabajo institucional, en el que fuera conside-
rado el dominio del conocimiento en el tema y que, me-
diante el compromiso profesional, ético y moral, se
asumiera la propuesta. Posteriormente, esta seleccion
de profesionales fue nombrada Comisiéon Nacional para
la Construcciéon de Competencias Laborales en el Con-
texto Laboral de la CCSS.

Después de considerar esto, la Comisién Nacional ha
generado espacios de deliberacién, por medio de la llu-
via de ideas y se discurre en la necesidad de identificar
el marco de competencias laborales, a la luz del propio
objeto de estudio de la Enfermeria, como lo es el cui-
dado, partiendo de aquellas areas complejas y especia-
lizadas en donde existen divergencias y convergencias
en el dominio del conocimiento de la practica clinica co-
tidiana.

Debido a que podria existir dificultad al identificar el
dominio del conocimiento experto, Carrillo?® ampli6 la
teoria de Benner, de modo que sugiere la elaboracion de
un marco de competencias; por tanto, se considerd la ne-
cesidad de construir una matriz que permitiera el ana-
lisis y la comprension de una forma practica y racional:
la autoidentificacién de competencias, a partir de las di-
vergencias que podrian existir en el rol que desempefia
un profesional de Enfermeria generalista. En esta etapa,
el elemento personal adquiere gran valor: experiencia
clinica en el area laboral donde desempefia su rol el pro-
fesional de Enfermeria (ver figura 1).

El marco de competencias empleado como matriz en
el proceso de construccion considera las competencias
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Figura 1. Proceso de mapeo de competencias.

planteadas por Mertens, las cuales se analizan con las
establecidas por el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE)™. para construir un marco propio institucional.

2.Segunda etapa del proceso: construccion de la ma-
triz

En esta etapa, teniendo claridad sobre el tema en estudio
y la deliberacién, producto de las confrontaciones tedri-
cas realizadas y discutidas por el equipo de trabajo, se
estable una matriz institucional de competencias como
herramienta de trabajo; para ello fue necesario analizar
la esencia semantica de conceptos, asi como el dominio
del conocimiento de Enfermeria en cada una de las areas
del cuidado complejo por explorar.

En la herramienta se consideraron las siguientes
competencias, a partir de las competencias laborales ex-
puestas por Mertens en su teoria de productividad: bd-
sica, trasversal y especifica. En este sentido, segun la
literatura, la competencias basicas estdn permeadas del
componente de la formacién; las genéricas poseen dos
elementos esenciales que influyen sobre la conducta: el
personal (ser) y el interpersonal. No obstante, al explo-
rar las competencias identificadas por el CIE se identifi-
can cuatro: el saber convivir, el saber ser, elementos
descritos por Mertens esenciales de la competencia ge-
nérica y el saber conocer, asociado al conocimiento sis-
témico y complejo que requiere del pensamiento critico
y juicio. Por tltimo, el saber hacer estd asociado al de-



Tabla |
Matriz para la identificacion del marco de competencias institucionales desde una perspectiva disci-
plinar (CIE) e identificacion de competencias laborales (Mertens)

Basicas

Son las que se adquie-
ren en la formacioén ba-
sica y que permiten el
ingreso al ambito labo-
ral.

ambitos de produccién

Construccion de saberes Personales (ser)

Normas, actitudes,
convicciones, valo-
res, actitud y apti-
tud, enmarcado en
el ambito de las
emociones y aso-
ciados a principios
éticos y morales
que hacen reflexio-
nar sobre la res-
ponsabilidad
profesional

Enmarcado por el cono-
cimiento tedrico-practico
adquirido durante el pro-
ceso de formacion disci-
plinar.

Marco de competencias: conocimientos, habilidades, destrezas,
capacidades y conductas

Evaluacion subjetiva

Genéricas o transversales

Se relacionan con los comportamientos y
actitudes laborales propios de diferentes

Interpersonales
(convivir)

Enmarcado en el
ambito de las rela-
ciones interperso-
nales, convivencia
humana y comuni-
cacion.

Rol de Enfermeria

Especificas

Se relacionan con aspectos técnicos directa-
mente relacionados con la ocupacion y no son
tan facilmente transferibles a otros contextos
laborales

Sistémicas (conocer) Técnicas (hacer)

Componente cog-
nitivo que permite
la habilidad de
pensamiento cri- Ejecucion de acciones
tico y juicio clinico, aplicadas en el ambito
se reflejaen la de la practica profesio-
practica en cuanto nal.

a autonomia y

toma de decisio-

nes.

Cualificacion profesional

Evaluacion objetiva

Fuente: elaboracion propia.

sarrollo de habilidades y destrezas de orden técnico, ele-
mentos fundamentales de la competencia especifica de
Mertens (ver tabla I).

3. Tercera etapa del proceso: sesiones de expertos
En esta etapa se establecieron sesiones de expertos, con-
siderando las areas complejas del cuidado en los diver-
sos niveles de atencién en el sistema nacional. Cabe
decir que, para la convocatoria fue necesaria la coordi-
nacion previa con cada una de las jefaturas de los servi-
cios de salud y, de esta manera, alcanzar una respuesta
Optima y segura en cuanto a presencia.

Ciertamente, para la Comision Nacional es de suma
importancia tener un acercamiento con el objeto de es-
tudio, por lo que la identificaciéon de competencias de los
profesionales en Enfermeria en areas de cuidado com-
plejo permitié el conocimiento de su rol en la practica
clinica. Para ello fue necesario no solo crear los grupos
focales, sino comprender, también, sus entornos labora-
les, con el proposito de conocer de cerca su rol y brindar
la orientacién necesaria para el correcto uso de la ma-
triz. Esto favorecid la comprension de la naturaleza, a
partir de actividades realizadas en la cotidianidad. Sin
duda, el analisis de actividades permite identificar las
capacidades, habilidades y destrezas en la ejecucion del
cuidado experto.

Por su parte, el sentirse identificado en igualdad de
condiciones, experiencias y caracterizacion de usuarios
en la atencion, generd expresiones verbales de motiva-
cién y gratitud por haber considerado el dominio de su

conocimiento en la constricciéon del marco de competen-
cias que evidenciaran la complejidad del cuidado en su
rol laboral. También, se evidencid la autonomia y el lide-
razgo de estos profesionales en la ejecucion del cuidado.
Llama la atencidn que, al conocer la caracterizacion
de los usuarios bajo su cuidado, éstos muestran gran
empatia y sensibilidad en la atencion que brindan y en
la forma sistematica que estructuran el proceso de En-
fermeria por medio del pensamiento critico y del juicio
clinico: todo lo que es percibido a través de su discurso.
Cabe destacar que los roles explorados contempla-
ron: Unidad de Cuidados Criticos, Sala de Operaciones,
Recuperacion, Unidad de Trauma, Urgencias, Rehabili-
tacién de usuarios en Neurotrauma, Servicio de Onco-
hematologia y Unidad de Quimioterapia, Unidad de
Trasplante Hepatico, Trasplante Renal y Trasplante de
Médula, Unidad de Ictus e Ictus en etapa de Rehabilita-
cion, Epilepsia y Suefio, Unidad Coronaria, Servicio de
Neonatologia, Oftalmologia Quirdargica, Hemodinamia,
Hemodialisis, Cuidados Paliativos y Clinica del Dolor.
También se exploro el rol profesional de Enfermeria en
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), el rol de
enfermeria en la Central de Esterilizacion y Equipos, la
Educacidn en Servicio y Actividad Clinica Docente, las In-
fecciones Intrahospitalarias y la Vigilancia Epidemiolégica.
Por su parte, las sesiones de expertos se conforma-
ron acorde al area de expertos; por lo tanto, la definicion
del marco de competencias institucional y su identifica-
cion se trabajd considerando la experiencia en la prac-
tica clinica, como estrategia teérica sugerida.



Tabla Il

Rol enfermero en trasplante de médula 6sea

Competencias
Basicas
Formacion

Licenciatura en
Enfermeria

Maestria afin

Competencias
Genéricas/Transversales

Personales

(Saber Ser)

Capacidad para esforzarse

Competencias Genéri-
cas/Transversales

Interpersonales

(Saber Convivir)

continuamente en lograr me- Actitud y disposicién

jorar la calidad de su des-
empefio.

Capacidad para ayudar a
mantener la imagen externa
de su unidad de trabajo.

Capacidad para aportar
ideas.

Actitud de puntualidad, asis-
tencia y permanencia en su
lugar de trabajo.

para trabajar en equipo.

Capacidad para relacio-
narse con sus superio-
res.

Habilidad para relacio-
narse con sus compa-
fieros de trabajo.

Habilidad para relacio-
narse con los usuarios.

Capacidad para mante-
ner un ambiente de ar-
monia.

Competencias
Especificas

Sistémicas
(Saber Conocer)

Conocimiento sobre las técni-
cas de ambiente protegido y
de desinfeccion y limpieza de
areas de proteccion.

Conocimiento de anatomia, fi-
siologia y fi siopatologia
onco-hematoldgica.

Conocimiento de electrofisio-
logia cardiaca.

Conocimientos en los diferen-
tes tipos y técnicas de tras-
plante de médula 6sea.

Conocimiento de los protoco-
los de trasplante de médula
Osea.

Conocimiento en farmacoci-
nética y farmacodinamia de
tratamientos q uimioterapéuti-
cos y de condicionamiento
(asteroides, ursodiol, alopuri-
nol, micofenolato, tacrolimus,
ciclosporinas, acido folinico ),
anticuerpos monoclonales.

Capacidad de interpretar el
monitoreo hemodinamico ba-
sico no invasivo.

Conocimiento en farmacoci-
nética y farmacodinamia de
tratamientos de farmacos no
relacionados con inmunosu-
presion (antibioticos, sedoa-
nalgesia, antiflingicos,
antivirales).

Conocer los protocolos espe-
cificos de actuacion en usua-
rios trasplantado de medula
dsea.

Conocimiento sobre los diver-
S0s accesos Vv asculares (ca-

téter de alto flujo, port-a-cath,
hitman).

Conocimiento de las compli-
caciones asociadas a la im-
plantacién de células madre.

Conocimiento sobre monito-
reo hemodinamico basico no
invasivo.

Conocimiento de las complica-
ciones asociadas al trasplante
de médula ésea (injerto vs.
huésped, rechazo).

Especifico para Pediatria

Conocimiento de fisiologia y
fisiopatologia del
sistema inmunoldgico.

Competencias
Especificas

Técnicas: inmediato y mediato

(Saber Hacer)

Habilidad y destreza en la
manipulacion de catéter de
alto flujo.

Habilidad para realizar elec-
trocardiogramas.

Capacidad de interpretar
electrocardiogramas.

Habilidad para detectar cam-
bios en el monitoreo hemodi-
namico basico no invasivo.

Habilidad y destreza en la
aplicacion de quimioterapéu-
ticos y farmacos condicio-
nantes y monoclonales.

Capacidad y habilidad de
manipular las células madre
y su adecuada implantacion.

Habilidad para colocar el mo-
nitoreo hemodinamico basico
no invasivo.

Habilidad para enfrentar si-
tuaciones de reacciones ad-
versas (atencién de parada
cardiorespiratoria).

Capacidad y habilidad para
ejecutar protocolos especifi-
cos de actuacion en usuarios
trasplantados.

Habilidad y destreza en la
toma y envio de muestras
sanguineas para analisis
segun protocolos especificos.

Especifico para Pediatria

Capacidad y habilidad de
identificar no adherencia al
tratamiento.

Capacidad de realizar segui-
miento al hogar del nifio o
nifia trasplantada de médula.

Fuente: matriz institucional para la identificacion de competencias.



4. Cuarta etapa del proceso: construccion de roles
En esta etapa se analizaron los resultados, a partir de las
recopilaciones aportadas por los grupos de trabajo, lo que
genera espacios de discusion sobre cada uno de los roles.

Los datos obtenidos permitieron la construccién de
roles diversos de los profesionales de Enfermeria parti-
cipantes, aclarando la diferencia de actividades relacio-
nadas con el rol que desempefian en cada una de las
areas. En la identificacién de competencias laborales, el
marco tedrico permitié generar una compilaciéon de
roles profesionales en la Caja Costarricense del Seguro
Social. Posteriormente, se logré definir el marco de com-
petencia institucional basado en un modelo propio de
Enfermeria, logrando validar y consolidar cada uno de
ellos (ver ejemplificacion en tabla II).

En esta etapa, las recomendaciones del CIE favore-
cieron el proceso de orientacidn, respecto de esta cons-
truccion, lo que contextualiz6 la situacion. Ademas, la
revision bibliografica permiti6é explorar las tendencias
mundiales en el campo de las competencias de la disci-
plina en paises desarrollados y el ejercicio autonomo
profesional en el marco de la practica clinica y la espe-
cificidad del quehacer en el area del cuidado.

En esta etapa del analisis se comprob¢ la necesidad
de que en algunas de estas areas existiera un grado mi-
nimo de licenciatura y de formacién en posgrados, a par-
tir de la consideracion de los requisitos del participante
en materia de desarrollo académico, asi como la impor-
tancia de validar o certificar su conocimiento.

Asimismo, se determiné que los comportamientos y
las actitudes laborales propias en el ambito de produc-
cién forman parte del elemento de conocimiento ex-
perto descrito por Benner, asi como las competencias
personales asociadas al ser y las competencias interper-
sonales relacionadas con conductas en cuanto a relacio-
nes humanas: paciente- familia-comunidad.

Es de consideracion agregar que la identificacion de
competencias por medio del analisis de actividades per-
mite determinar el rol profesional; sin duda, es funda-
mental, pues se asocia al desempefio de una persona en
un lugar especifico o determinado; es decir, a las funcio-
nes o actividades en un contexto determinado, tal como
se muestra en la tabla II.

Respecto al rol enfermero ejemplificado, éste surge
como producto del trabajo del equipo especializado en
esta area especifica del cuidado; sin embargo, es impor-
tante aclarar que los protocolos en mencién desglosan
una serie de habilidades, capacidades y destrezas que
determinan la actuacién de los profesionales en Enfer-
meria, en donde como producto de esta madriz, se sugi-
ri6 el anexo de un instrumento adicional que
considerara estas competencias técnicas, misma que
posteriormente podria ser utilizada para la construccion
curricular de los procesos de induccién y reinduccion en
estas areas. Su contenido sirve de insumo para el des-
arrollo de la propuesta curricular para dicho fin, como
proyecto pedagdgico organizacional, de acuerdo a lo que
sugiere Peres3™,

Un elemento importante de sefialar, es que se consi-
deraron Unicamente aspectos subjetivos de la evalua-

cién de desempefio institucional, los cuales fueron tras-
ladados a la matriz, segtin lo que considera la norma ins-
titucional; por tanto, no fueron modificables, lo cual
permitié dar mayor énfasis a la construccién de las com-
petencias especificas.

A la hora de consolidar los datos, se descubrié que
hubo dificultad en la identificacion de competencias es-
pecificas, principalmente las de indole sistémica, es
decir, aquéllas asociadas al saber conocer, mientras que
las competencias técnicas asociadas al saber hacer fue-
ron facilmente identificables.

El elemento sistémico esta asociado al pensamiento
critico y juicio clinico, a la base del conocimiento que
permite el actuar de forma razonable regida por aspec-
tos de indole cognitiva, este elemento es a lo que Alles®°
refiere como competencia tangible, al conocimiento y
habilidades necesarias para garantizar resultados, mien-
tras que la competencia intangible alude a comporta-
mientos derivados de caracteristicas personales de un
individuo; éstos son mas dificiles de detectar y evaluar,
razon por la que para el efecto de evaluar la competencia
tangible es mas facil de detectar, desarrollar y evaluar.

El aspecto anterior mencionado por Alles®® sent6 la
base para considerar el trabajar con la identificacién de
competencias sistémicas y técnicas, ya que ambas son
convergentes en conocimiento.

Discusiéon

La investigacion responde a la necesidad de adaptarse a
los cambios suscitados en el contexto social y en el sis-
tema de salud, donde la atencién del usuario requiere el
dominio de una serie de tecnologias y de conocimientos
teoricos, substancialmente en servicios especializados,
lo que responde al establecimiento de perfiles por com-
petencias, dado que ofrece una herramienta que asegura
la idoneidad del personal en el puesto y, ademas, le ge-
nera estabilidad al funcionario.

Aunado a lo anterior, en Costa Rica la practica enfer-
mera en los diferentes ambientes es variada; por lo
tanto, requiere de la exploracion del conocimiento ex-
perto y de su valoracion en el propio sistema de salud
para la adecuada atencidn de los usuarios. Por ende, el
considerar este elemento permite la sistematizacion de
competencias identificables por medio de las activida-
des realizadas por los profesionales en Enfermeria.

La generacion de roles por competencias laborales
en Enfermeria ha demostrado favorecer aspectos orga-
nizativos, el desempefio, la formacién laboral y la cultura
de trabajo en Ambitos internos (precedente de las bases
para la satisfaccion del cliente externo), lo que mejora el
aprovechamiento de la jornada laboral, los niveles de
productividad y el impacto positivo en las organizacio-
nes?.

Las competencias laborales han sido desarrolladas
por medio de procesos en los que se definen los perfiles;
de acuerdo a Alles®° el andlisis de la teoria, la investiga-
cién y la practica facilita comprender la forma en la que
se gesta el talento humano en una estructura organiza-
cional, de manera que facilita la comprension del com-
portamiento organizacional de los individuos y grupos,



su entorno y competencias en el ambito del puesto que
desempefian.

Lo mencionado anteriormente es parte del insumo
que permea el trabajo realizado en las sesiones de ex-
pertos para la construccién del marco de competencias
a partir de la comprension de su desempefio. También,
es importante retomar que las competencias laborales
han sido desarrolladas por medio de procesos en los que
se definen los perfiles por competencias para los profe-
sionales; este proceso se desarroll6 en esta investigacion
mediante el uso de la técnica del mapeo, lo cual es simi-
lar a lo realizado en la investigacion Arroliga?.

El mapeo de competencias, segin Peres et al.?!, es
una herramienta de gestion que permite diagnosticar
discrepancias entre las competencias necesarias para
cumplir con los requisitos organizacionales y las com-
petencias internas existentes. Estas discrepancias se re-
presentan revelando brechas en el desarrollo de
capacidades requeridas en la formacién de enfermeras,
con el fin de apoyar la planificacién y evaluacién de pro-
yectos pedagégicos3L.

La validez del proceso realizado para la construccion
de competencias mediante la técnica de mapeo surge de
diversas investigaciones®®, en las que se indica que es
una metodologia practica para determinar las compe-
tencias mediante el analisis de las actividades de trabajo.
De esta manera, cada una se desglosa en un conjunto de
elementos, lo que hace necesario establecer un mapa
funcional, con el fin de construir el “area de competen-
cia”, por lo que deben clasificarse en genéricas y/o trans-
versales y especificas, como parte del proceso realizado
en la esta investigacion para el desarrollo de la matriz
de competencias.

Lo anterior es importante considerarlo, pues en las
expresiones fue notable la practica reflexiva e intuitiva
parala toma de decisiones en determinadas actividades
realizadas por los enfermeros que laboran en areas com-
plejas o especificas del cuidado; esto se refleja en el do-
minio del conocimiento sistematico y técnico, asi como
en el desarrollo del ser.

Respecto del resultado emergente, se identific6 que
los profesionales de Enfermeria participantes en el es-
tudio estan altamente cualificados, cumplen con crite-
rios expertos y se destacan en el dominio del
conocimiento tedrico cientifico. Ademas, presenta las si-
guientes caracteristicas: facilidad de pensamiento critico
y juicio clinico, capacidad de toma de decisiones en la
resolucion de problemas, rol de liderazgo en el escenario
de trabajo, capacidad de respuesta ante situaciones
complejas y un profundo humanismo en la capacidad
de brindar el cuidado.

Lo anterior forma parte del pensamiento en accidon
que proporciona el juicio experto, asi como de la prac-
tica basada en obtener respuestas y de la agudeza pers-
pectiva que permite suplir las necesidades del usuario.
También, llama la atencidn la sensibilidad y la calidad
humana identificada al prestar el servicio cuando se co-
noce y existe una identificacién emocional con la carac-
teristica del usuario, lo que genera un vinculo
emocional.

Asimismo, la gestion del talento humano por compe-
tencias laborales determinan que, ademas de ser una he-
rramienta para evaluar el desempeno de los
colaboradores de una organizacion, el empleado se com-
promete mas formalmente con la organizacién?!, dado
que el capital humano posee claridad sobre los objetivos
de la entidad y esto repercute sobre los resultados posi-
tivos dentro de su puesto de trabajo, asegurando, asi, un
capital humano competente, con el cual la institucion se
sienta identificada para el logro de sus objetivos.

Las afirmaciones anteriores abren un espacio a re-
flexionar y elaborar propuestas relacionadas con la de-
finicion de competencias laborales que permitan
responder a las necesidades y los problemas institucio-
nales, pero que, a la vez, permitan el desarrollo personal
y profesional de los funcionarios en Enfermeria a través
del mejoramiento continuo.

Lo sefialado forma parte de un panorama general en
el analisis de competencias desde las cuatro areas del
saber de la Enfermeria: saber hacer, saber conocer, saber
convivir y saber ser, las cuales fueron trabajadas en la
identificacion de roles. Por otro lado, el analisis de éstos,
permite establecer el ambito de competencias en las di-
versas areas del saber.

Al respecto, Mertens, citado por Salas??, establece
una relacion entre los atributos y el resultado o desem-
pefio exigido, con la finalidad de facilitar el acercamiento
entre el concepto de calificacion y el de competencia.

En sintesis, analizar roles es identificar la competen-
cia laboral; en otros términos, el conjunto de conoci-
mientos, habilidades, destrezas y aptitudes que
desarrollan las personas para desempefiar una actividad
laboral de calidad, de acuerdo con las normas que ase-
guran un desempefio eficiente y 6ptimo en diferentes lu-
gares de trabajo?32,

Una organizacion basada en la especializacion y en
el puesto de trabajo se transforma en una estructura de
redes y en equipos de alto desempefio, capaces de inno-
var, aprender y aportar soluciones creativas e inteligen-
tes a los problemas de la actividad productiva'?; por lo
tanto, la identificacion del marco de competencias en las
estructuras organizaciones es de sumo valor, en cuanto
a la produccién y calidad, en términos de efectividad.

La evidencia del desempefio laboral se concreta en-
tonces con situaciones y circunstancias laborales en las
que es demostrable el fruto de la actividad profesional,
a través de resultados tangibles en el desempefio de una
funcién?®.

La OIT, segiin Bunk®, sefiala que la competencia pro-
fesional dispone de conocimientos, destrezas y aptitudes
necesarias para ejercer una profesion. Forma parte de
la capacidad para resolver los problemas profesionales
de una forma auténoma, flexible y esta capacitado para
colaborar en su entorno profesional y en la organizacion
del trabajo. La resolucion de problemas en la practica
obedece a un rol auténomo en el ejercicio profesional li-
gado a la toma de decisiones; por ende, favorece el lide-
razgo.

En este sentido, identificar el marco de competencias
laborales, a través de su mapeo, se logra a través del ana-



lisis de la accidn profesional y esto debe gestarse a tra-
vés del andlisis del marco técnico?* (funciones y activi-
dades), considerando el dominio experto de las tareas
y los contenidos del ambito de trabajo, asi como los co-
nocimientos y las destrezas necesarias para ello.

Desde una visién pedagogica de competencia, segin
Martinez et al.?5, se trata de una capacidad juridica o pro-
fesional requerida para asumir ciertas funciones o en-
cargarse de determinado trabajo, lo que implica el
interiorizar las responsabilidades en el quehacer desde
un aspecto critico-reflexivo.

Ahora bien, respecto al perfil profesional, éste tiene
que ver con el conjunto de capacidades y competencias
que identifican la formacién de una persona para enca-
rar responsablemente las funciones y tareas de una de-
terminada profesiéon o trabajo, lo cual requiere de
capacidades.

La capacidad profesional obedece, entonces, al de-
sarrollo de capacidades técnicas y organizativas para la
accion profesional vinculada con actos que contribuyen
ala transformacién de la practica disciplinar. Estas abar-
can un bagaje de conocimientos, destrezas, actitudes y
aptitudes, cuya finalidad es realizar actividades, mien-
tras que la cualificacién profesional incluye el conjunto
global de conocimientos, capacidades, destrezas, actitu-
des y aptitudes necesarias para ejercer una determinada
profesién. Ademas, abarca la flexibilidad, la autonomia
y el liderazgo en la toma de decisiones.

De igual manera, Bunk y Echeverria, citados por Mar-
tinez, Martinez y Mufioz? hacen referencia a la necesi-
dad de conocimientos, destrezas y actitudes para ejercer
su propia actividad laboral. Resuelve los problemas de
forma auténoma y creativa y esta capacitada para cola-
borar en su entorno laboral y en la organizacion del tra-
bajo.

Considerando lo anterior, prosigue la construccion
del marco de competencias, posicionandolas en las iden-
tificadas por Mertens?®?’, Sin embargo, para la identifi-
cacion del marco de competencias con base en el mapeo,
se parte del papel del profesional en Enfermeria en
cuanto a la especificidad del cuidado, siendo el rol?®:2° el
eje estratégico para su identificacion.

Dicho de otra forma, una persona competente es
aquella capaz de desempeifiar una funcién productiva de
manera eficiente y de alcanzar buenos resultados, que-
dando evidenciados sus conocimientos y habilidades, los
que le permiten desempefiar eficazmente su trabajo.

Conclusiones

La identificacién de competencias laborales por medio
del mapeo como estrategia para su construccion enri-
quece la comprension de la naturaleza del trabajo y la
valoracion del dominio del conocimiento de la disciplina.
Ademas, evidencia la experiencia clinica desarrollada en
espacios diversos del cuidado. También, propicia un con-
vencimiento en la forma en la que contribuyen los pro-
fesionales en Enfermeria a la calidad de la atencién al
prestar el servicio a las organizaciones e instituciones
de salud, por medio de la gestion del cuidado que se le
brinda a las personas, a la familia y la comunidad. A su

vez, esto genera motivacion en cuanto al reconocimiento
del trabajo en la fuerza laboral y permite alinear a la or-
ganizacion en cuanto a la tendencia mundial en términos
laborales, lo que facilita la delimitacion de roles o perfi-
les.
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