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ABSTRACT

Introduction: the pedagogical model as a scientific result of educational research, understood as a 
representation of essential elements of the training process or some of its parts. 
Objective: to validate a model for the formation of the professional competence “Management of patient 
safety in intensive care” in the Bachelor’s degree in Nursing. 
Method: a study was carried out at the Baracoa Medical Sciences Branch, belonging to the Guantánamo 
University of Medical Sciences from 2016-2018, methods such as methodological triangulation were used 
through the criteria of 20 experts by the Green method. 
Results: the consensus general of the experts was “strongly in agreement” for the foundations that support 
the training model of professional competence “Management of patient safety in intensive care” in the 
Nursing Bachelor’s degree and its quality. 
Conclusions: the training model of professional competence “Management of patient safety in intensive 
care” is accepted as valid and feasible for its implementation in practice, it constitutes a novel and relevant 
contribution for the transformation of the training process in the career of Nursing, from the Emergency 
Nursing subject in the fourth year, which promotes the relationship between the systematization of skills and 
the development of innovation capacity in students to guarantee patient safety. 
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RESUMEN

Introducción: el modelo pedagógico como resultado científico de las investigaciones educativas, entendido 
como una representación de elementos esenciales del proceso formativo o de alguna sus partes. 
Objetivo: validar un modelo para formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del 
paciente en cuidados intensivos” en la carrera de Licenciatura en Enfermería. 
Método: se realizó un estudio en la Filial de Ciencias Médicas de Baracoa, perteneciente a la Universidad de 
Ciencias Médicas de Guantánamo desde 2016- 2018, se usaron métodos como la triangulación metodológica 
mediante criterio de 20 expertos por el método Green. 
Resultados: el consenso general de los expertos fue de “muy de acuerdo” para los fundamentos que sustentan 
el modelo de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados
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intensivos” en la carrera de Licenciatura en Enfermería y la calidad del mismo. 
Conclusiones: se acepta como válido y factible el modelo de formación de la competencia profesional 
“Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos” para su implementación en la práctica, 
constituye aporte novedoso y pertinente para la transformación del proceso de formación en la carrera de 
Enfermería, desde la asignatura de Enfermería en Urgencias en el cuarto año, que potencie la relación entre 
la sistematización de las habilidades y el desarrollo de la capacidad de innovación en los estudiantes para 
garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Modelo; Cuidados Intensivos; Seguridad del Paciente; Enfermería; Método Green; 
Competencia.

INTRODUCCIÓN
Con respecto al modelo como resultado científico de las investigaciones educativas, existen diversos criterios 

en relación con su clasificación, entre las que sobresalen, “los modelos didácticos, educativos y pedagógicos”.(1) 
En la investigación se asume el modelo pedagógico como resultado científico de las investigaciones educativas, 
entendido como una representación de elementos esenciales del proceso formativo o de alguna sus partes.(2) 

Por tanto, el modelo aportado deviene entonces en interpretación epistemológica concreta de las 
particularidades esenciales del objeto y el campo de la investigación, resultado además de la socialización de 
experiencias que permiten su generalización y por tanto contribuyen a la construcción teórica que configura y 
explica las particularidades del proceso formativo.

Se considera oportuno, en el marco de la sistematización de la formación de competencias profesionales 
en la carrera de Licenciatura en Enfermería, introducir un nuevo concepto relativo a la necesidad de formar 
competencias para la gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos. Se trata de la competencia 
profesional: “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos”, que el autor define como una 
cualidad humana que se conforma como síntesis dialéctica en la integración funcional del saber (conocimientos 
diversos), saber hacer (habilidades, hábitos, destrezas, capacidades), saber ser (valores, actitudes), que son 
activados en un desempeño idóneo a partir de los recursos personológicos del sujeto, que le permiten acorde 
con las características y las exigencias de las situaciones que enfrenta, relativas a la profesión, garantizar una 
atención de calidad, a partir de  identificar, evaluar y reducir o eliminar el riesgo de que se produzca un evento 
adverso (EA), que afecte a: pacientes, familiares, población, profesionales y a la propia institución. 

Por tanto se entiende por formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente 
en cuidados intensivos”, a la  categoría del proceso formativo en la carrera de Enfermería, que conjuga lo 
cognitivo- afectivo con un enfoque cultural de los valores humanos a partir de las relaciones que se establecen 
en el proceso de enseñanza-aprendizaje, que tiene en cuenta el contexto sociocultural de formación del 
estudiante de cuarto año de la carrera de Licenciatura en Enfermería y se concreta en la realización de las 
buenas prácticas al identificar, evaluar, reducir o eliminar el riesgo de que se produzca un EA y garantiza la 
seguridad del paciente en cuidados intensivos.

El modelo de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados 
intensivos” en la carrera de Enfermería comprende tres dimensiones: cognitivo-afectiva de cuidados intensivos, 
orientación cultural profesional y valoración reflexiva en la seguridad del paciente en cuidados intensivo, que 
son expresión de los movimientos internos propios del funcionamiento del modelo. Las relaciones entre las 
configuraciones expresan la transformación en materia de conocimientos, habilidades y valores que permiten 
asumir de manera consciente, y con el nivel profesional requerido, la exigencia social actual de la gestión de 
la seguridad del paciente en cuidados intensivos.

El objetivo de esta investigación es validar un modelo para formación de la competencia profesional “Gestión 
de la seguridad del paciente en cuidados intensivos” en la carrera de Licenciatura en Enfermería.

MÉTODOS
Se realizó un estudio en la Filial de Ciencias Médicas de Baracoa, perteneciente a la Universidad de Ciencias 

Médicas de Guantánamo desde 2016- 2018, el procesamiento de la información solicitada a los expertos sobre 
el modelo de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados 
intensivos”, la validación se realizó mediante el método de Green (anexo 1). Al procesarse la información se 
obtuvo el consenso de que los aspectos valorados, estuvieron entre las categorías Bastante Adecuado y Muy 
Adecuado, lo que habla a favor de la pertinencia del modelo.

La aplicación del método se estructuró en tres fases, la primera consistió en el proceso de selección de los 
profesionales capaces de realizar valoraciones objetivas sobre las propuestas, la segunda en la selección de los 
expertos y la tercera en la determinación del consenso de los criterios, emitidos por los expertos. 
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Se seleccionaron 21 posibles expertos que tuvieran relación directa con la docencia en la Educación Superior 
y con la formación investigativa de los estudiantes en la carrera de Licenciatura en Enfermería en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Guantánamo. 

En su selección, fueron tomados en consideración: la experiencia profesional vinculada con la temática que 
se investiga, la experiencia como docente e investigador, investigaciones realizadas vinculadas con la temática 
tratada, grado científico y categoría docente, así como el vínculo con la carrera objeto de investigación.

Tabla 1. Selección de posibles expertos
Profesores por categoría docente Cantidad Porciento
Profesores Titulares 8 40,0 %
Profesores Auxiliares 6 30,0 %
Profesores Asistentes 4 20,0 %
Profesores Instructores 3 10,0 %

Los tres instructores, eran profesores jóvenes vinculados a la actividad investigativa del pregrado y al 
trabajo asistencial con grupos estudiantiles.

De los 21 posibles expertos encuestados, 8 poseen el grado científico de Doctor en Ciencias en determinada 
rama del saber, que representan el 40 % de los encuestados, el 20 % es Máster en Ciencias (cinco), los restantes 
tienen un vínculo directo con la carrera y mantienen una relación estrecha con la formación de la asignatura de 
Enfermería en Urgencias, del conocimiento científico de los estudiantes, a través del vínculo de lo teórico con 
la práctica. Luego de la selección de los posibles expertos se aplicó una encuesta para valorar la pertinencia 
del modelo y la metodología de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente 
en cuidados intensivos” (anexo 2), a fin de determinar el coeficiente de competencia, a partir de la integración 
de los cálculos de los coeficientes de conocimiento y argumentación, para sobre esta base, hacer la selección 
definitiva de los expertos.

Para la obtención del coeficiente de conocimiento (Kc) se multiplicó por 0,1 la valoración dada por cada 
experto en la escala sobre el conocimiento que posee de la temática. La determinación de Kc arrojó los 
resultados que a continuación se muestran (tabla 2).

Tabla 2. Coeficiente de conocimiento de los posibles expertos
Kc 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4
Esp 6 5 4 3 2 1

Para esta valoración se tuvo en cuenta que: 
Si 0,8 ≤ Kc ≤ 1,0; entonces el coeficiente de conocimiento es alto. 
Si 0,5 ≤ Kc < 0,8; entonces el coeficiente de conocimiento es medio. 
Si Kc < 0,5; entonces el coeficiente de conocimiento es bajo. 
En tal sentido, se obtuvo que el 52,4 % (11) de los posibles expertos, tiene un coeficiente de conocimiento 

alto, el 42,8 % (nueve) tiene un coeficiente de conocimiento medio y un coeficiente bajo, lo tiene el 4,8 % (dos).
Para la obtención del coeficiente de argumentación (Ka), a cada especialista se le presentó una tabla modelo 

sin las cifras y se le orienta marcar con una X cuál de las fuentes consideró ha influido en sus conocimientos, 
de acuerdo con los grados alto, medio y bajo.

Al utilizar los valores de la tabla patrón para cada una de las casillas marcadas por el posible experto, se 
calcula el número de puntos obtenidos en total, se suman los valores sustituidos de la tabla patrón y se valoran 
los resultados según los siguientes criterios:

Si 0,8 ≤ Ka ≤ 1 entonces el coeficiente de argumentación (Ka) es alto
Si 0,5 ≤ Ka < 0,8 entonces el coeficiente de argumentación (Ka) es medio
Si 0 ≤ Ka < 0,5 entonces el coeficiente de argumentación (Ka) es bajo
La determinación del coeficiente de argumentación se sintetiza a continuación:

Tabla 3. Coeficiente de argumentación (Ka) de los especialistas
Ka 10 9 8 7 6 5 4 3
Posibles expertos 6 5 4 2 2 - 1 1

Como se puede observar, 15 de los encuestados tienen un coeficiente de argumentación alto (71,4 %) y 4 
tienen un coeficiente medio (19,1 %).
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El coeficiente de competencia (K), se determina a partir de la integración de los resultados anteriores, para 
lo cual se aplicó la fórmula siguiente: K = ½ (Ka + Kc). 

Como resultado de este procedimiento, se obtuvo que 11 de los posibles expertos poseen un nivel de 
competencia alto (52,4 %), siete lo tienen medio (33,3 %), y tres lo tienen bajo (14,3 %). La selección de los 
expertos se determina a partir de los niveles de competencia alto y medio, y por tanto 18 de los 21 posibles, 
pueden ser considerados expertos, lo que representa un 85,7 % de la cifra encuestada (anexo 2).

En la consulta realizada a los expertos, para la evaluación del modelo propuesto, se tuvieron en cuenta los 
siguientes indicadores:

1. Relevancia.
2. Concepción de sus fundamentos teóricos.
3. Concepción teórica de su estructura, que incluye valorar los efectos y su viabilidad.

RESULTADOS 
Criterios de los expertos sobre el modelo (anexo3)

 • El modelo constituye un aporte novedoso, que contribuye a enriquecer la formación de la competencia 
profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos”. Los fundamentos 
epistemológicos, permiten revelar las categorías que contribuyen a explicar y comprender la esencia 
del proceso de formación de dicha competencia.

 • Las configuraciones del modelo constituyen procesos que en su interrelación posibilitan explicar 
la dinámica del proceso de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del 
paciente en cuidados intensivos”. 

 • Las cualidades que emergen de las relaciones entre las configuraciones condicionan el desarrollo de 
una dinámica del proceso de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del 
paciente en cuidados intensivos”. 

DISCUSIÓN
El criterio fundamental de los expertos al evaluar las proposiciones en las categorías de muy de acuerdo 

o de acuerdo, confirma su respaldo a las ideas fundamentales a partir de las cuales se concibió el modelo de 
formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos” en la 
carrera de Licenciatura en Enfermería. 

Se obtuvieron resultados significativamente superiores, las experiencias de la implementación de 
la propuesta fueron satisfactorias, lo que permite inferir que esta investigación está llamada a contribuir 
con una de las prioridades del Sistema de Salud Pública cubano y Educación Media Superior, para mejorar 
la competencia profesional de enfermería intensiva desde la formación del pregrado, con ellos, la calidad 
asistencial y la seguridad del paciente, aspectos coincidentes con otros sistemas de salud como el de España que 
pretende difundir la cultura de la seguridad de los pacientes, formar a profesionales y a pacientes, potenciar 
la investigación, establecer alianzas estratégicas con todos los implicados en la mejora de la seguridad e 
implantar  prácticas seguras en todos los centros sanitarios.(3)

Los resultados obtenidos en esta investigación se asemejan a lo encontrado por Duran et al.(4), así como otros 
autores,(5) donde obtuvieron buenos resultados en la validación del manual propuesto por criterio de experto, 
siendo de mucho éxitos para ellos. Así como lo encontrado por Pinto Santos et al.(5), donde muestran que el 
modelo TEP es validado de manera positiva por expertos y se articula con las necesidades y problemáticas del 
contexto. 

El criterio de expertos es un método útil para los investigadores,(4,7,8) ya que permite pronosticar un fenómeno 
dado, de forma rápida y veraz. Lo que coincide con lo encontrado por Marques Valdez et al.(9), donde informan 
que  perfil fue sometido al método de criterio de expertos, que aseguró que era muy adecuado en cuanto 
a su contextualización, estructura organizativa, actualidad, cientificidad y carácter integral, y valoró como 
bastante adecuada su objetividad.

Las valoraciones de los expertos con relación a su diseño fueron favorables en general, alcanzando un 
consenso aceptado, por lo que no se requirió una segunda ronda de validación, resultados que se asemejan a lo 
encontrado por Medina Macías(11), García Cortés et al.(12)

CONCLUSIONES 
El modelo de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados 

intensivos” para su implementación en la práctica, constituye aporte novedoso y pertinente para la 
transformación del proceso de formación en la carrera de Enfermería, desde la asignatura de Enfermería en 
Urgencias en el cuarto año, que potencie la relación entre la sistematización de las habilidades y el desarrollo 
de la capacidad de innovación en los estudiantes para garantizar la seguridad del paciente.
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ANEXO 1. CONSULTA A POSIBLES EXPERTOS

Compañero (a): Se solicita su  cooperación para valorar los resultados obtenidos en la investigación realizada 
sobre la formación de competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos” 
en estudiantes de cuarto año de la carrera de Licenciatura en Enfermería desde la asignatura de Enfermería en 
Urgencias, por lo que nos gustaría conocer sobre aspectos relacionados con su conocimiento  del tema, para lo 
cual le solicitamos la información que se relaciona a continuación.
Datos Generales 
Formación profesional: ____________________________________
Ocupación actual: ________________________________________
Experiencia en la Educación Superior: ________________________
1.  La tabla que a continuación se le propone constituye una escala ascendente en relación al nivel de 
conocimiento (0 al 10). Marque con una cruz (x) en aquella cuadrícula que se corresponda con el nivel de 
conocimiento que posee sobre el tema de la formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad 
del paciente en cuidados intensivos” en estudiantes de cuarto año de la carrera de Licenciatura en Enfermería 
desde la asignatura de Enfermería en Urgencias.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.  Atendiendo a cada una de las fuentes de argumentación que se muestran en la siguiente tabla, marque con una 
cruz (X) aquella casilla que mejor refleja el grado de influencia que esta ha tenido en su nivel de conocimiento 
sobre la formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos” 
en estudiantes de cuarto año de la Carrera de Licenciatura en Enfermería desde la asignatura de Enfermería 
en Urgencias.

Fuente de argumentación
 Muy alto

(MA)
Alto 
(A) 

Medio
(M) 

Bajo 
(B)

Muy bajo
(MB) 

Capacidad de Análisis         
Experiencia de orden empírico (práctica profesional)
Experiencia en el desarrollo de investigaciones 
teóricas 
Conocimiento del estado actual del problema
Comprensión del problema

ANEXO 2. ENCUESTA A EXPERTOS PARA VALORAR LA PERTINENCIA DEL MODELO Y LA METODOLOGÍA DE 
FORMACIÓN DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL “GESTIÓN DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CUIDADOS 

INTENSIVOS”

Valorar la pertinencia de la metodología de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad 
del paciente en cuidados intensivos”, y del modelo para su formación.
A continuación, se le muestra un conjunto de enunciados, los cuales están en función de evaluar efectos, 
aplicabilidad, viabilidad y relevancia en relación a la aplicación del modelo y la metodología de formación de la 
competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos”. Por favor, en cada caso 
marque la opción que considere indicando su grado de acuerdo o desacuerdo. Emplee para ello las siguientes 
categorías:

No Adecuado Poco Adecuado Adecuado Bastante Adecuado Muy Adecuado 
1 2 3 4 5

CUESTIONARIO PARA LA OBTENCIÓN DE LOS CRITERIOS VALORATIVOS SOBRE EL MODELO Y LA METODOLOGÍA 
DE FORMACIÓN DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL “GESTIÓN DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CUIDADOS 
INTENSIVOS”

1. Dada las características del proceso de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad 
del paciente en cuidados intensivos”, cómo considera la elaboración del modelo 
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1 2 3 4 5
2. Los fundamentos epistemológicos que apoyan la construcción teórica en la modelación, permiten revelar 

aquellas categorías que contribuyen a comprender y explicar la esencia de la formación de la competencia 
profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos”.
1 2 3 4 5

3. El modelo propuesto resulta portador de las principales concepciones teóricas en torno a la dinámica del 
proceso de formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados 
intensivos”.
1 2 3 4 5

4. El modelo contribuye a propiciar un acercamiento hacia la práctica de la formación de la competencia 
profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos”.
1 2 3 4 5

5. La modelación propuesta contribuye al logro de una orientación sobre la formación de la competencia 
profesional “Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos”, a partir de la práctica mediada 
por la sistematización del contenido de la asignatura de Enfermería en Urgencias.
1 2 3 4 5

6. El modelo contribuye al desarrollo de una lógica de actuación en el desempeño que, portadora de las bases 
epistemológicas y praxiológicas que sustentan la de formación de la competencia profesional “Gestión de 
la seguridad del paciente en cuidados intensivos”. 
1 2 3 4 5

7. La modelación contribuye al logro de cualidades que emergen a partir de la relación dialéctica entre lo 
cognitivo-intelectual de enfermería en cuidados intensivos, lo procedimental-motriz de enfermería en 
cuidados intensivos, y lo actitudinal-afectivo en enfermería, en la formación de la competencia profesional 
“Gestión de la seguridad del paciente en cuidados intensivos”.
1 2 3 4 5

8. El modelo ofrece posibilidades para la realización de actividades formativas cuya estructuración y disposición 
respondan a la lógica integradora de la formación de la competencia profesional “Gestión de la seguridad 
del paciente en cuidados intensivos.
1 2 3 4 5

ANEXO 3. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN OFRECIDA POR LOS EXPERTOS SOBRE EL MODELO PROPUESTO

Aspectos a evaluar del modelo
Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8
E1 5 4 5 5 5 5 5 5
E2 5 4 5 4 4 5 5 5
E3 5 4 5 4 4 5 5 5
E4 5 3 4 4 5 5 3 5
E5 5 5 3 4 4 5 5 4
E6 4 5 4 4 4 4 3 4
E7 4 5 3 4 4 5 4 3
E8 4 5 3 4 4 4 4 4
E9 5 5 5 4 4 4 4 3
E10 4 4 4 4 4 4 5 4
E11 4 5 4 4 4 5 4 4
E12 4 5 5 4 4 5 5 4
E13 5 5 4 4 4 5 4 5
E14 4 3 4 4 4 4 3 4
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E15 5 3 4 4 5 5 4 3
E16 4 5 5 4 5 5 4 3
E17 3 5 4 4 5 5 5 3
E18 4 5 3 4 5 5 5 4

 

Aspectos
Muy 

Adecuado 
Bastante 
Adecuado Adecuado

Poco 
Adecuado

No 
Adecuado

1 8 9 1 0 0
2 11 4 3 0 0
3 6 8 4 0 0
4 1 17 0 0 0
5 6 12 0 0 0
6 13 5 0 0 0
7 8 7 3 0 0
8 5 8 5 0 0

Aspectos
Muy 

Adecuado 
Bastante 
Adecuado Adecuado

Poco
Adecuado

No 
Adecuado

1 8 17 18 18 18
2 11 15 18 18 18
3 6 14 18 18 18
4 1 18 18 18 18
5 6 18 18 18 18
6 13 18 18 18 18
7 8 15 18 18 18
8 5 13 18 18 18

Aspectos
Muy

 Adecuado 
Bastante 
Adecuado Adecuado

Poco 
Adecuado

No 
Adecuado

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 x
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