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RESUMEN

Introduccion: La neumonia nosocomial en unidades de cuidado intensivo
representa un desafio clinico y ético que trasciende lo técnico para involucrar
dimensiones sociales, histdricas y filosoficas.

Objetivo: Exponer la importancia de los condicionamientos sociales de las
competencias del personal intensivista en la prevencion de la neumonia
nosocomial.

Métodos: Se realizo una revision bibliografica sobre competencias del personal de
terapia intensiva en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, y se siguio un proceso sistematico y riguroso. Se efectuo una busqueda

exhaustiva en bases de datos electronicas reconocidas, tales como PubMed,
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Scopus y LILACS, entre enero y junio de 2025. Ademas, se utilizaron los métodos
histérico-16gico y analisis-sintético.

Desarrollo: Historicamente, la profesionalizacion del personal de salud y la
institucionalizacion de las unidades de cuidados intensivos han sido procesos
ligados a la modernizacion de la medicina y a la consolidacion de sistemas
hospitalarios que buscan controlar riesgos infecciosos.

Conclusiones: La prevencion en terapia intensiva no es solo un conjunto de
procedimientos clinicos, sino una expresion concreta de los valores y principios
que sustentan una medicina integral y humanizada, esencial para la proteccion y
el bienestar del paciente. Se reflexiona sobre como estas competencias no solo
implican saberes técnicos, sino también valores, responsabilidades y dinamicas de
poder, que afectan la calidad del cuidado y la dignidad del paciente.

Palabras clave: prevencion; ética clinica; historia de la medicina.

ABSTRACT

Introduction: Nosocomial pneumonia in intensive care units represents a clinical
and ethical challenge that transcends the technical to involve social, historical, and
philosophical dimensions.

Objective: To expose the importance of an interdisciplinary analysis of the
competencies of health personnel in the prevention of nosocomial pneumonia.
Methods: For the preparation of this article, a review of the competencies of
intensive care personnel in the prevention of ventilator-associated pneumonia was
carried out, following a systematic and rigorous process. An exhaustive search was
carried out in recognized electronic databases, such as PubMed, Scopus and
LILACS, from January to June 2025. In addition, historical-logical and synthetic-
analysis methods were used.

Development: Historically, the professionalization of healthcare personnel and the
institutionalization of intensive care units have been processes linked to the
modernization of medicine and the consolidation of hospital systems that seek to

control infectious risks.
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Conclusion: The prevention in intensive care is not merely a set of clinical
procedures, but a concrete expression of the values and principles that underpin
comprehensive and humanized medicine, essential for patient protection and well-
being. It reflects on how these competencies not only involve technical knowledge,
but also values, responsibilities, and power dynamics that affect the quality of care
and patient dignity.

Keywords: professional competence; ethics clinical; history of medicine.
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Introduccion

La neumonia nosocomial, particularmente la asociada a la ventilacién mecanica,
resulta una de las principales infecciones adquiridas en las unidades de terapia
intensiva, con alta incidencia y mortalidad, que afecta a pacientes criticos.() Mas
alla de su dimension biomédica, la prevencion de esta infeccion implica
competencias del personal que deben entenderse en un marco ético, historico y
social.®

Desde la filosofia del cuidado y la sociologia de las instituciones sanitarias, estas
competencias reflejan no solo conocimientos técnicos, sino también la
materializacion de valores, normas y relaciones de poder que condicionan la
practica clinica y el bienestar del paciente.®

La introduccion sobre las competencias del personal de terapia intensiva en la
prevencion de la neumonia debe destacar que la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM) resulta la principal infeccion nosocomial en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), con alta morbimortalidad, prolongacion de

la estancia hospitalaria y aumento de costos.*?
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En tal sentido, el objetivo de esta investigacion consistio en exponer la importancia
de los condicionamientos sociales de las competencias del personal intensivista

en la prevencion de la neumonia nosocomial.

Métodos

Para la elaboracion del articulo, se realizé una revision sobre competencias del
personal de terapia intensiva en la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM), se siguié un proceso sistematico y riguroso. Se
realizo para la cual una busqueda exhaustiva en bases de datos electrdonicas
reconocidas, tales como PubMed, Scopus y LILACS, entre enero y junio de 2025.
Los criterios utilizados fueron competencias, personal de terapia intensiva,
prevencion, neumonia asociada a la ventilacion mecanica y cuidados intensivos.
Se revisaron 12 articulos, mediante el analisis-sintético, y se examinaron y
contrastaron sus propuestas para llegar a las conclusiones. Ademas, se utilizo el
método historico-logico, que permitié el razonamiento de la evolucion del pasado
para establecer las irregularidades, y asi ofrecer una expresion concreta de los
valores y principios que sustentan una medicina integral y humanizada, esencial

para la proteccion y el bienestar del paciente.

Desarrollo

Historicamente, la profesionalizacion del personal de salud y la institucionalizacion
de las unidades de cuidados intensivos han sido procesos ligados a la
modernizacion de la medicina y a la consolidacion de sistemas hospitalarios que
buscan controlar riesgos infecciosos.®78 La neumonia nosocomial surge como un
problema en la medida en que la tecnologia médica, como la ventilacion mecanica,
introduce nuevos riesgos que requieren practicas especializadas y protocolos

rigurosos. Este contexto evidencia la tension entre el avance tecnoldgico y la
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vulnerabilidad humana, y como el personal sanitario debe navegar entre ambos

para garantizar la sequridad de paciente.

Dimension ética y filosofica de las competencias

La dimension ética filosofica de las competencias del personal de terapia intensiva
en la prevencion es fundamental para garantizar una atencion integral y
humanizada al paciente critico.® Estas competencias no solo implican el dominio
del técnico y cientifico, sino también la capacidad de tomar decisiones, basadas en
principios éticos, como la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y el respeto a
la autonomia del paciente. En contextos de alta complejidad y vulnerabilidad, el
personal debe ejercer un juicio clinico prudente, que integre la sensibilidad ética, la
empatia y la comunicacion efectiva, al reconocer la dignidad humana y la
singularidad de cada persona.('0

Filosoficamente, esta dimension se sustenta en la reflexion sobre el cuidado como
un acto moral que trasciende la mera aplicacion de procedimientos, e implico a una
responsabilidad profunda hacia la vida y el sufrimiento del otro. Asi, la prevencion
en la terapia intensiva se convierte en un ejercicio constante, y un equilibrio entre
la razon técnica y la razon ética, donde la formacion del personal incluye no solo
habilidades técnicas, sino también valoras y virtudes que orientan su practica hacia
el respeto, la compasion y la justicia social.('12 Esta integracion filoséfica y ética
resulta esencial para enfrentar los dilemas que surgen en la unidad de cuidados
intensivos, como la limitacion del esfuerzo terapéutico o la toma de decisiones en
situaciones como el final de una vida, al garantizar que la prevencion sea también

un acto de cuidado moralmente responsable y socialmente comprometido.

Conclusiones

Las competencias del personal de terapia intensiva en la prevencion trascienden la

técnica para convertirse en una manifestacion ética y filosoéfica del cuidado.
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La integracion de conocimientos cientificos con valores humanos y principios
morales resulta esencial para enfrentar los desafios que plantea la atencion a los
pacientes criticos.

El reconocimiento de la dimensién histérica y filoséfica en la formacion y practica
del personal sanitario contribuye al fortalecimiento de una medicina mas
humanizada, responsable y comprometida con la dignidad y el bienestar del
paciente, al reafirmar asi el papel central de la prevencién como un acto de cuidado

integral y profundo.
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